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V socialnem delu se glede na situacije, ki pri posamezniku sprožajo stiske, srečujemo z 
različnimi skupinami uporabnikov. Ena izmed njih so tudi stari ljudje, ki predstavljajo 
pomembno skupino oziroma delež v družbi. Staranje prebivalstva družbo postavlja pred 
številne izzive na makro političnem, gospodarskem in socialnem nivoju in na ravni 
posameznika, kateremu je potrebno zagotoviti ustrezno oskrbo in dostojanstveno staranje, 
naj si bo to v lastnem okolju ali v instituciji. Socialno delo ima pomembno vlogo, da sledi tem 
spremembam v družbi, da razvija potrebne inovacije in se z njimi odziva na družbe pojave. 
Ljudje z intelektualnimi ovirami so že sami po sebi specifična skupina ljudi, katerih obravnava 
in delo z njimi zahteva posebna znanja in spretnosti. Staranje te populacije pa je dokaj 
neraziskano področje, ki z vidika strokovnega dela odpira številna vprašanja. 
Svojo nalogo sem posvetila starim ljudem z intelektualnimi ovirami. Nalogo sem usmerila na 
raziskovanje izzivov povezanih s staranjem omenjene populacije, s katerimi se srečujejo VDC 
in CUDV v okviru izvajanja socialnovarstvenih storitev, zlasti v okviru storitve 
institucionalnega varstva. 
Negovalno osebje, skrbniki in sorodniki so najpogosteje tisti, ki se prvi srečujejo z »novo« 
geriatrično populacijo, pri čemer pa naletijo na številna vprašanja, kako postopati v 
posameznih situacijah. Le tako, da bomo poznali značilnosti staranja teh ljudi in razumeli 
specifiko njihovih problemov, bomo lahko razvili ustrezne pristope in se usposobili za 
najustreznejše individualno prilagojene oblike pomoči staremu človeku z intelektualno 
oviranostjo. Pri tem je pomembno, da tudi pri starih ljudeh z intelektualnimi ovirami skrbimo 
za to, da čim dlje ohranijo neodvisnost in samostojnost. 
 
 
Za to temo raziskave sem se odločila iz dveh razlogov. Prvič, ker sem poklicno vpeta v delo z 
ljudmi z intelektualnimi ovirami, drugič pa zaradi številni izzivov povezanih s staranjem te 
populacije.  Z raziskavo sem želela odgovoriti vsaj na nekatera aktualna vprašanja. Predvsem 
me je zanimalo, kako v okviru organizirane družbene skrbi v čim večji meri upoštevati in 
slediti potrebam starih ljudi z intelektualnimi ovirami. Torej potrebam, ki izhajajo tako iz 
duševne motnje kot tudi potrebam, ki so posledica procesa staranja. S svojo raziskavo sem 
želela prispevati vsaj delček odgovorov na to, kdo so stari ljudje z intelektualnimi ovirami, ali 
se njihove potrebe na splošno takšne kot pri ostali starajoči populaciji, se morda razlikujejo 
in so v čem specifične.  
V svoji nalogi sem poskušala zaobjeti obstoječa teoretična in praktična znanja s področja 
staranja ljudi z intelektualnimi ovirami. V empiričnem delu sem opravila dve raziskavi. Prvo 
sem izvedla z vidika uporabniške perspektive. Ugotoviti sem želela, kakšna stališča in odnos 
imajo uporabniki do starosti in staranja, predvsem pa me je zanimalo, kje in kako bi si  
želeli preživeti svojo starost. V drugi raziskavi sem poskušala s strani VDC-jev in CUDV-jev, ki 
izvajajo storitve namenjene odraslim ljudem z intelektualnimi ovirami, ugotoviti, kako 
zaznavajo pojav staranja ljudi z intelektualnimi ovirami. Poskušala sem identificirati 
konkretne potrebe, ki jih v okviru izvajanja storitev prepoznavajo pri delu s starimi ljudmi, 
načine odzivanja in prilagajanja nanje, pristope in metode, ki jih v svoji vsakdanji praksi 
uporabljajo. S pomočjo njihovih mnenj in primerov dobrih praks sem oblikovala nabor 
predlogov in možnih sprememb  tudi za nadaljnji razvoj  dolgotrajne oskrbe na tem področju. 
 
Ključne besede:    ljudje z intelektualnimi ovirami, staranje, institucionalno varstvo,  
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Abstract  
In social work we encounter different groups of users in terms of situations that trigger 
distress, one of which are the elderly. With persistent ageing of the population they 
represent an important part of society. The ageing of the population presents a number of 
challenges to society, both on macro political, economic and social levels, as well as on the 
individual level. It is necessary to provide appropriate care and dignified ageing to 
individuals, be it in their own environment or in an institution. Social work plays an 
important role in following the societal changes in order to develop the necessary 
innovations with which to respond to society's phenomena. 
People with intellectual disabilities are a specific group of people, whose treatment and care 
require specific skills. The ageing of this population is a fairly unexplored area that raises a 
number of questions from the perspective of professional work. 
I have dedicated my thesis to older people with intellectual disabilities. I have focused on 
exploring the challenges associated with the ageing of the said population, faced by VDC and 
CUDV in the context of the implementation of social protection services,  particulary in the 
context of institutional care services. 
Nursing staff, caregivers and relatives are usually the first to meet the "new" geriatric 
population and that is when they encounter a number of questions on how to proceed in 
specific situations. The only way to develop appropriate approaches and train for the most 
suitable individually tailored forms of assistance is to be aware of the characteristics of the 
ageing of these people and understand the specifics of their problems. It is important that 
we ensure that older people with intellectual disabilities maintain their independence and 
autonomy as long as possible. 
 
 
I have decided for this research topic for two reasons. Firstly, I have been professionally 
involved in working with people with intellectual disabilities, and secondly, there are many 
challenges associated with the ageing of this population. With my research I wanted to find 
answers to some current questions. I was particularly interested in how to maximise the 
respect and keep track of the needs of older people with intellectual disabilities in the 
context of organised social care settings. With this I mean the needs arising from both 
mental disorders, as well as the needs that result from the aging process. With my research I 
wanted to contribute at least a fraction of the answers about who older people with 
intellectual disabilities are, if their needs are generally like the needs of the rest of the 
ageing population, or if they are perhaps different or more specific.  
In my thesis I have endeavoured to encompass the existing theoretical and practical 
knowledge in the field of ageing people with intellectual disabilities. In the empirical part I 
have conducted two surveys. I conducted the first one in terms of the user perspective. I 
wanted to find out what kind of attitudes people have towards age and ageing, moreover, I 
wanted to determine where and how they would want to spend their old age. With the 
second survey I tried to find out how the aging of people with intellectual disabilities is 
perceived from the perspective of VDC and the CUDV. I have tried to identify the concrete 
needs these institutions while working with older people in the context of the provision of 
services, methods of response and adaptation, approaches and methods used in their daily 
practices. With the help of their opinions and examples of good practices, I have devised a 
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1. TEORETIČNI UVOD 
1.1. Ljudje z intelektualnimi ovirami - pojmovanje in definicija  
Skozi zgodovino so bile osebe s posebnimi potrebami, še zlasti ljudje z intelektualnimi 
ovirami, označeni s številnimi izrazi. Tudi danes, kar zadeva terminologijo, se tako pri nas kot 
po svetu v zakonodaji uporabljajo različni izrazi.   
 
Slovenska zakonodaja izrazov »oseba z ovirami« in »oseba z intelektualnimi ovirami« danes 
ne uporablja. Starejši zakoni, kot je npr. Zakon o družbenem varstvu, še vedno govorijo o 
»invalidih« in »duševno prizadetih osebah«. Ti izrazi se uporabljajo tudi v novejših aktih. V 
ustavi je npr. člen, ki se imenuje »Pravice invalidov«  Kukova, Zaviršek in Urh, 2005, str. 29 - 
30). 
 
V nekateri novejši zakonodaji se vendarle uporabljajo bolj nestigmatizirajoči termini. Zakon o 
usmerjanju otrok s posebnimi potrebami in pravilnik, ki ga dopolnjuje, uporabljata termin 
»otrok z motnjo v duševnem razvoju«  otroci z intelektualnimi ovirami  ali širši pojem »otroci 
s posebnimi potrebami«  Kukova, Zaviršek in Urh, 2005). 
 
Mednarodna zdravstvena organizacija kot tudi nekateri zakoni, ki urejajo status, pravice in 
storitve, do katerih so ljudje z intelektualnimi ovirami upravičeni, izhajajo iz pojmovanja 
ocene oviranosti oziroma stopnje prizadetosti in uporabljajo kategorije: otrok / odrasla 
oseba z lažjo, zmerno, težjo in  težko motnjo v duševnem razvoju. »V Sloveniji obstajajo 
različni postopki ocenjevanja oviranos , za izobraževalne namene  za otroke  in za namen 
zaposlovanja in uveljavljanja socialnih dodatkov  za odrasle «  Kukova, Zaviršek in Urh, 2005, 
str. 31). 
 
Takšno poimenovanje sicer ljudi ne diagnosticira, na prvo mesto je vseeno postavljen človek 
in nato motnja. Kot pravi Flaker (2012, str. 63) »Socialno delo si prizadeva ljudi poimenovati 
najprej kot ljudi.« Avtor zagovarja, da je socialno delo znanost za delo, za ravnanje iz 
konkretnih situacij – zato ni dobro tvegati nepreciznosti, ki jih prinašajo abstrakcije. Še toliko 




Ameriška psihiatrična zveza (The American Psychiatric Association, APA), ki je odgovorna za 
poimenovanje, definiranje in opisovanje mentalnih disfunkcij, je v svoji peti izdaji 
referenčnega psihiatričnega priročnika, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5 , poimenovanje mentalna retardacija, prav zaradi njegove slabšalne 
konotacije,  nadomestila z izrazom  intelektualni in razvojni primanjkljaji (Federal Register, 
2013). 
 
Ameriško združenje za intelektualne in razvojne primanjkljaje je določilo definicijo in 
klasifikacijo v duševnem razvoju, ki jih opredeljuje kot primanjkljaj, za katerega so značilne 
omejitve v intelektualnem funkcioniranju in prilagojenem vedenju, ki so izražene v 
pojmovnih, socialnih in praktičnih veščinah. Primanjkljaji nastanejo pred 18. letom starosti. 
Omenjena opredelitev se nanaša na teoretični model, ki v osnovi temelji na večrazsežnem 
pristopu k motnjam v duševnem razvoju  AAIDD, 2017 .  
 
Navedena definicija motnjo v duševnem razvoju opredeljuje preko adaptivnega vedenja 
 potenciala . Izhodišče je v tem, kako neka oseba funkcionira, kako je socializirana, kako se 
odziva v konkretnih življenjskih situacijah  Lačen, 2001 . 
Model temelji na odnosu med funkcioniranjem posameznika ter možnima pomoči in 
 podpori, ki jih lahko razvrstimo v pet dimenzij : 
 intelektualno funkcioniranje, 
 prilagoditveno vedenje, 
 sodelovanje in vključevanje, 
 zdravje in kontekst vključevanja  okolica in kultura   Not, 2008, v Peharc, 2017 . 
 
Definicija motenj v duševnem razvoju torej ne opredeljuje kot nekaj stalnega in 
nespremenljivega. Človeka z motnjo v duševnem razvoju  se opazuje v razvoju in nalogah, ki 
ustrezajo njegovi starosti. Po definiciji je opredelitev motnje usmerjena na sedanje stanje in 
ne prognozira za vnaprej, kar pomeni, da je stanje neke osebe danes takšno, v bodočnosti pa 




Iz opisanega pojmovanja motenj v duševnem razvoju je razvidno, da v ospredje ni več 
postavljen intelektualni razvoj in z njim kategorije inteligenčnega kvocienta, temveč nivo 
pomoči, ki jo posamezni človek potrebuje na enem ali več področjih. 
  
Navedeni nivo pomoči se razvršča v naslednje funkcionalne opredelitve: 
 OBČASNA: pomoč se ponudi  po potrebi, občasno, človek ne rabi stalne 
             pomoči, pomoč je kratkotrajna v konkretnih življenjskih situacijah oz. okoljih. 
 OMEJENA: pomoč je dokaj konstantna v določenem časovnem obdobju. 
 OBSEŽNA: pomoč je stalna v določenih situacijah in ni časovno omejena. 
 VSEOBSEGAJOČA: pomoč je trajna v vseh situacijah v teku celega življenja  
             Lačen, 2001). 
 
Sodobni koncepti poudarjajo vpliv okolja na posameznikovo oviranost, saj ta ne izhaja iz 
njega samega. Oviranost je moč iskati v njegovi interakciji z okoljem, razumeti pa jo gre skozi 
kompleksno izmenjavanje socialnih, ekonomskih in političnih procesov  Schriner, 2001, v 
Špendal, 2014 . 
 
Kar zadeva terminologije se bom v svoji nalogi v večini posluževala izraza otroci/ljudje z 
intelektualnimi ovirami, razen v primerih, kjer se bom opirala na zakonodajo, oziroma ko 
bom dobesedno citirala posamezna besedila avtorjev, ki z drugačnimi izrazi opredeljujejo 
ljudi z intelektualnimi ovirami. Z izrazom otroci/ljudje z intelektualnimi ovirami opredeljujem 
upravičence do socialnovarstvenih storitev, ki jih izvajajo Varstveno delovni centri  v 
nadaljevanju VDV-ji) in Centri za usposabljanje, delo in varstvo (v nadaljevanju CUDV-ji). 
1.2. Upravičenci do socialnovarstvenih storitev  VDC in  CUDV 
Populacija, kateri sem v empiričnem delu posvetila svojo nalogo, so odrasli ljudje z 
intelektualnimi ovirami, ki živijo v posebnih oblikah institucionalnega varstva VDC-jev in 
CUDV-jev. Več o tej in drugih socialnovarstvenih storitvah, ki jih izvajajo VDC-ji CUDV-ji ter 
oblikah institucionalnega varstva, bom govorila v nadaljevanju. Na tem mestu bom 




Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev  Ul. RS, št. 45/10, 28/11, 
104/11, 111/13, 102/15 in 76/17)  v nadaljevanju Pravilnik , v 8. členu natančneje 
opredeljuje upravičence do storitve institucionalnega varstva v okviru VDC-jev in CUDV-jev in 
v 10. členu upravičence socialnovarstvene storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji.  
 
Upravičenci so v pretežni meri odrasli ljudje z motnjo v duševnem razvoju, poleg teh pa tudi 
ljudje, ki imajo hkrati več primanjkljajev, ovir oziroma motenj.  
 
Pravilnik  10. člen  opredeljuje upravičence po naslednjih kategorijah:  
 A) Odrasle osebe z motnjami v duševnem razvoju 
Odrasle osebe z motnjami v duševnem razvoju so osebe, ki imajo prirojeno znižano raven 
inteligentnosti, nižje sposobnosti na kognitivnem, govornem, motoričnem in socialnem 
področju ter pomanjkanje veščin, kar se odraža v neskladju med njihovo mentalno in 
kronološko starostjo ali osebe, pri katerih je takšno stanje posledica bolezni ali poškodbe. 
Glede na motnje v duševnem razvoju se razlikujejo: 
1.     Osebe z lažjo motnjo v duševnem razvoju, ki so končale prilagojeni program 
izobraževanja z nižjim izobrazbenim standardom in se niso sposobne vključiti v programe 
nižjega poklicnega izobraževanja oziroma so bile neuspešne v programih, ki jih določa zakon, 
ki ureja zaposlitveno rehabilitacijo in zaposlovanje invalidov. (Slednji po 8. členu niso 
upravičenci storitev institucionalnega varstva .  
2.     Osebe z zmerno motnjo v duševnem razvoju, ki imajo posamezne sposobnosti različno 
razvite  pri učenju osvojijo osnove branja, pisanja in računanja, pri drugih dejavnostih kot so 
gibalne, likovne in glasbene pa lahko dosežejo več . Sposobne so sodelovati v enostavnem 
razgovoru in razumejo navodila. Uporabljajo lahko tudi nadomestno komunikacijo. Svoje 
potrebe in želje znajo izražati. Pri skrbi zase zmorejo preprosta opravila, sicer pa potrebujejo 
vodenje in različne stopnje pomoči skozi celo življenje. Sposobne so se usposobiti za 
enostavna praktična dela, vendar se praviloma ne morejo usposobiti za povsem neodvisno 
socialno življenje. 
3.     Osebe s težjo motnjo v duševnem razvoju, ki se lahko usposobijo za najosnovnejša 
opravila. Pri skrbi zase pogosto potrebujejo pomoč drugih. Razumejo osnovna sporočila in se 
5 
 
nanje odzivajo. Orientirajo se v ožjem okolju, vendar pri tem potrebujejo varstvo. Osebe 
imajo lahko težave v gibanju in druge motnje. 
4.     Osebe s težko motnjo v duševnem razvoju, ki so sposobne le za sodelovanje pri 
posameznih aktivnostih. Potrebujejo stalno nego, varstvo, pomoč in vodenje. So omejene v 
gibanju, prisotne so težke dodatne motnje, bolezni in obolenja. Razumevanje in upoštevanje 
navodil je hudo omejeno. 
B)   Odrasle osebe z več motnjami 
Odrasle osebe z več motnjami so osebe, ki imajo hkrati več primanjkljajev, ovir oziroma 
motenj. To so osebe: 
 -       z motnjami iz točke A , pri katerih so prisotne še osebnostne motnje ali težje senzorne 
motnje (motnje vida, sluha), 
 -       ki imajo prirojene ali pridobljene poškodbe gibalnega aparata, centralnega ali 
perifernega živčevja  s poškodbami glave . 
Pomembno pravno podlago za izvajanje socialnovarstvenih storitev predstavlja tudi nov 
 Zakon o socialnem vključevanju invalidov  ZSVI, 2018 , ki celo nekoliko širi krog 
upravičencev. Ta zakon ureja pravice in postopek pridobitve statusa invalida ali invalidke 
ljudem s trajnimi prirojenimi ali pridobljenimi okvarami, ki se zaradi invalidnosti ne morejo 
socialno vključevati v skupnost brez nudenja storitev socialnega vključevanja in ki ne morejo 
samostojno opravljati večine ali vseh življenjskih potreb ter si zagotavljati sredstev za 
preživljanje. Zakon ureja še pravico do denarnih prejemkov in možnosti, ki jim jih zagotavlja 
država za njihovo enakovredno vključevanje v družbo  Porenta, 2019 . 
Zakon torej razširja krog invalidov, katerim jim po zakonu pripadajo pravice. Poleg oseb z 
zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem razvoju ter najtežje gibalno oviranih oseb so 
pravice dobile tudi osebe z avtističnimi motnjami, osebe z zmerno do hudo možgansko 





S problematiko staranja se kompleksno ukvarja veda, ki jo strokovnjaki imenujejo 
gerontologija. »Gerontologija je veda, ki proučuje staranje in vprašanja, ki so povezana s 
starostjo in starimi ljudmi«  Ramovš, 2010, str. 10 . 
 
»Gerontologija zajema globalen poglede, zavedanje človeka skozi prizmo odziva na družbene 
probleme, ki se pojavljajo pri starih ljudeh«  Ramovš, 2010, str. 10 .  
 
Staranje  s tujko senescenca, iz latinske besede senex  je biološki proces, ki se odraža v 
postopnem slabšanju fizioloških funkcij organizma. Ravnovesje v telesu je bolj nestabilno, 
zato je občutljivost na spremembe večja. Te spremembe se na koncu zaključijo s smrtjo. 
Staranje na telesni ravni spremlja več pojavov od celične ravni do ravni celotnega organizma 
(Tevž Cizej, b.d.).  
 
Gerontologi opredeljujejo staranje glede na kronološko starost in glede na funkcionalne 
spremembe, ki se s staranjem pojavijo. Govorijo tudi o biološkem, psihološkem in socialnem 
staranju. Uporabljajo tudi izraze, kot so tretje in četrto življenjsko obdobje, najpogosteje 
 razlikujejo "mlade stare" od 65 do 75 let, do 85 let "starejše stare" in nad 85 let "stare stare" 
(Novljan in Jelenc, 2002). 
 
»Demografi so dolgo časa med stare ljudi uvrščali tiste stare 60 let ali več, a so te prage 
zaradi podaljšanja življenjske dobe in delovne dobe sčasoma dvignili na starost 65 let in več. 
To je obenem starost, ki v evropskih državah pomeni tudi prehod iz ekonomsko aktivnega 
življenja v upokojitev« (Hlebec,  2019, str. 16). 
 
V literaturi različni avtorji običajno navajajo štiri področja, na katerih so najpogosteje 
prizadeti stari ljudje: znižanje telesne zmogljivosti, upadanje intelektualnih sposobnosti, 
sposobnosti zaznave, psihične in socialne spremembe. 
 
»Staranje lahko opišemo kot proces, ki prinaša spremembe na področjih zdravja in bolezni, 
avtonomije in odvisnosti, kompetenc in deficitov, svobodne volje, zapuščenosti in modrosti. 
Prav tako opažamo pojave bojazni pred izgubo varnosti, pomisleke glede umiranja, smrti, 
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pravic in dolžnosti. Poleg naštetega starost vase integrira tudi vrednostne in normativne 
elemente, saj predstavlja večdimenzionalni prostor, v katerem se prepletajo izkušnje, 
življenjske potrebe, interesi in kompetence posameznikov« (Baltes, 1999, v Kobentar, 2008, 
str. 146). 
1.3.1. Socialne spremembe v starosti 
Kavar Vidmarjeva  1991, v Špendal, 2014) pravi, »da starost ni zgolj biološki, ampak tudi 
kulturni pojav. Staranje povzroča neugodne biološke spremembe, prinese pa izkušnje, 
življenjsko modrost in umirjenost.« 
 
»Zdravo staranje z vidika vseživljenjskega razvoja pomeni odsotnost bolezni ter dobro 
telesno funkcioniranje, ohranjanje kognitivne sposobnosti in aktivno življenje«  Špendal, 
2014, st. 43).  
 
Način življenja v zgodnejšem obdobju življenja vpliva na intenzivnost socialnih sprememb v 
kasnejšem življenju. Biološke in psihološke starostne spremembe vplivajo na nastanek, 
razvoj in razplet socialne problematike v tretjem življenjskem obdobju in obratno, saj imajo 
spremembe na različnih področjih medsebojni vpliv. Če npr. človek zboli, vpliva to na 
psihološke in socialne spremembe. Situacije se poslabšajo v primeru večje imobilnosti, ker se 
zaradi tega oži število socialnih partnerjev,  spremenijo se tudi socialne aktivnosti. S smrtjo 
zakonskega partnerja pa izgubijo stari ljudje zaupnega sogovornika in človeka, ki je bil vedno 
blizu in ki je bil pripravljen vedno pomagati (Milavec, 2011). 
 
Človek, ki je v zgodnejšem obdobju skrbel za dobro zdravstveno stanje, lahko ublaži in lažje 
premaguje starostne spremembe na vseh področjih. Posameznik nastajajoče spremembe 
lažje premaguje, če se nanje pripravi in načrtuje posamezne dejavnosti, ki bodo na novo 
zapolnjevale vrzeli in ga osebnostno bogatile. Sprememba socialne mreže: z upokojitvijo se 
spremenijo socialne mreže starega človeka, spremembe v primarni družini, rojstvo vnukov, 
izguba prijateljev, partnerjev, potreba po oskrbi, odhod v dnevni center ali dom starejših 
občanov. Pogosto so osamljeni bodisi zaradi krčenja socialne mreže ali težav v medosebnih 
odnosih. Predvsem pri spremembah bivališča in ob drugih večjih spremembah v socialni 
mreži je potrebna  re socializacija. Sprememba življenjskih vlog: z upokojitvijo izgubijo 
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pomembno vlogo v življenju, prav tako ob izgubi življenjskega partnerja. Pomembno je, da si 
star človek najde druge vloge in nadomesti izgubo. Pomembno je, da se na te spremenjene 
vloge človek pripravi, da je uspešnejši pri nadomeščanju izgub. Spremeni se tudi ekonomski 
status, ki posledično lahko vpliva na uspešno socialno vključevanje ter izboljšuje 
samopodobo in neodvisnost (Milavec, 2011).   
1.3.2. Staranje ljudi z motnjami v duševnem razvoju 
Z boljšo zdravstveno oskrbo, boljšo higieno in prehrano se je življenjska doba v povprečju 
pomembno podaljšala tudi populaciji  ljudi z intelektualnimi ovirami (Bleeksma, 1999).  
 
Na začetku prejšnjega stoletja je mnogo otrok z Downovim sindromom, kot najpogostejšim 
vzrokom za motnjo v duševnem razvoju, umrlo že v otroštvu. Pričakovana življenjska doba je 
znašala v povprečju deset let. Zaradi napredka v medicini in vse boljše socialne vključenosti, 
drugačnih življenjskih pogojev in obravnave ljudi z intelektualnimi ovirami se pričakovana 
življenjska doba, ravno tako kakor pri večinski populaciji, zvišuje (Novljan in Jelenc, 2002). 
Povprečna življenjska doba vseh skupin ljudi z intelektualnimi ovirami je 66,1 let, razen ljudi z 
Downovim sindromom 55,8 let. Ljudje z zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem razvoju 
imajo v povprečju sedem odstotkov krajšo življenjsko dobo v primerjavi z večinsko 
populacijo, ljudje z lažjo motnjo v duševnem razvoju pa dva odstotka. V primeru brez 
dodatnih zdravstvenih težav pa je njihova življenjska doba primerljiva z  večinsko populacijo 
(Jainicki idr., 1999, v Bigbay, 2004, v Marinič, 2018  . »Razlike med spoloma še niso bile 
podrobneje raziskane«  Bigbay, 2004, v Marinič, 2018, str. 11 .  
 
V Sloveniji se posebnih statističnih podatkov o smrtnosti ljudi z intelektualnimi ovirami ne 
vodi  Kofol, 2001 . Pomemben prispevek na področju obravnave ljudi z intelektualnimi 
ovirami v zadnjih nekaj letih prispeva Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo (IRRSV), 
ki že nekaj let na podlagi agregiranih letnih poročil pripravlja izhodišča za sistematično 
spremljanje izvajanja storitev v VDC-jih in CUDV-jih (Nagode, Ramović, Smolej in Vidrih Jež, 
2017).  
 
S podaljševanjem pričakovane življenjske dobe in zmanjševanjem pogostosti pojava 
Downovega sindroma pri otrocih, kar je posledica napredka v medicini in zgodnjega 
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odkrivanja motnje pred rojstvom, živi v zahodnem svetu več najstnikov in starejših s to 
kromosomsko motnjo kot pa otrok (Akerman, 2014).  
 
Področje staranja ljudi z intelektualnimi ovirami pa je še vedno precej neraziskano. V 
raziskovalnem pogledu je to relativno nova tema. Do leta 1980 se staranje te populacije ljudi 
ni pojavljalo v akademski književnosti, na konferencah ali v nacionalnem načrtovanju. V 
praksi, raziskavah, poučevanju in politik so bili starejši ljudje zapostavljene skupine in so na 
splošno stali zunaj dosega pomoči  Bigby in Haveman, 2010, v Špendal 2014 .  
 
Področje staranja ljudi z intelektualnimi ovirami je po mnenju Golobove (2009, str. 12) celo 
tabuizirano, in kot takšno avtorica pravi, »[...] zahteva večjo pozornost strokovnjakov z 
namenom načrtovanja ustrezne podpore in pomoči«. Avtorica pri tem izpostavlja, da se je 
treba zavedati, da so pri prepoznavanju potreb, povezanih s staranjem in starostjo, ljudje z 
Downovim sindromom dvakrat diskriminirani – enkrat kot tisti, ki imajo motnje v duševnem 
razvoju, in drugič kot stari. Podobno meni tudi Flaker (2018), ki pravi »Ljudje z nalepko, 
“motnje v duševnem razvoj”, se srečujejo z enakimi izzivi staranja kot vsi, le da imajo pri tem 
še vrsto težav, ki izhajajo iz njihove posebne družbene vloge, nalepke in siceršnje 
izključenosti iz družbenega življenja.«  
 
Pri opredeljevanju starosti Novljan in Jelenc (2002) ugotavljata, da pri ljudeh z 
intelektualnimi ovirami pogosto zasledimo nedoslednost kot tudi pomanjkljivo definicijo 
med različnimi stopnjami motenj v duševnem razvoju. Vse to otežuje primerjave med 
različnimi raziskavami, zaplete tudi ocenjevanje različnih življenjskih pogojev ter otežuje 
identifikacijo oblik in vrste pomoči za starejše odrasle ljudi. Stari ljudje z intelektualnimi 
ovirami so zaradi različne stopnje in vzrokov motenj, ter nemalokrat pridruženih psihičnih 
bolezni v starosti, v svojih značilnostih in potrebah, zelo  heterogena  skupina. 
 
Nekatere študije glede vprašanja staranja ljudi z intelektualnimi ovirami, uporabljajo širok, 
neopredeljen razpon, ki vključuje tudi 40-letne osebe. Uporaba tako širokih starostnih 
razponov in združevanje ljudi, katerih življenje poteka zelo različno, v eno skupino, zasenči 
potrebe staranja in različnih oblik pomoči. To raznolikost kaže uporaba izraza »starejši«, ki se 
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lahko nanaša na človeka pri 40-ih letih, ki živi doma s starši ali 80-letnega  človeka, katere 
starši so že dolgo mrtvi  Novljan in Jelenc, 2002).  
 
Proces staranja pri ljudeh z Downovim sindrom poteka zelo podobno kot pri ostalih ljudeh z 
intelektualnimi ovirami, pa vendarle vključuje določene značilnosti. Spremembe na 
kognitivnem in socialnem področju, ki so povezane s staranjem, se pri ljudeh z Downovim 
sindromom kažejo prej kot pri ostalih  ljudeh z intelektualnimi ovirami. Staranje pri ljudeh z 
Downovim sindromom je pogosto povezano z demenco. Po 50. letu je povečano tveganje, da 
izgubijo spretnosti prilagajanja in da se pojavi Alzheimerjeva bolezen, ki po tej starosti razvije 
že 45% simptomov  Novljan in Jelenc, 2002 . 
Pri opredeljevanju staranja ljudi z intelektualnimi ovirami ni liste značilnosti ali enotnega 
opisa. Kot pravi Česnova  2018b  »Razlike so odraz specifičnih potreb posameznika. 
Sposobnosti in zmožnosti posameznikov so različne, prav tako njihovo doživljanje sveta. In 
četudi imata dva posameznika enako stopnjo motnje v duševnem razvoju, bo vsak 
spremembe staranja  doživljal drugače in se z njimi spoprijemal in soočal na drugačen  
način.« Avtorica pri tem povzame, da se ljudje z intelektualnimi ovirami prav tako starajo 
vsak ob svojem času, s svojim tempom in na svoj način.  
Bleeksma  1999  meni, da o človeku z intelektualnimi ovirami govorimo takrat, ko v  poznem 
odraslem obdobju zaznano telesno staranje, npr. sive lase, zgubano kožo in ko je v slabši 
kondiciji, ko se upočasni njegov tempo in morda kakovost njegove samostojnosti in ko čuti in 
 izkazuje  potrebo po mirnejšem življenju.  
S starostjo se povečuje tudi nezmožnost opravljanja osnovnih in instrumentalnih, 
 vsakodnevnih opravil. Zmanjšanje funkcionalnih sposobnosti pomeni zmanjšanje 
sposobnosti zagotavljanja lastnih potreb, kar predstavlja ogroženost starostnika v 
samostojnosti in  njegovo odvisnost od drugih. Naraščajo potrebe po delni ali vseobsegajoči 
pomoči, predvsem zaradi upada funkcionalnih,  kognitivnih sposobnosti,  katerim se pogosto 
pridružijo  različna zdravstvena stanja  Česen, 2018b . 
 
Z njihovo starostjo se  povečuje tudi pojavnost kroničnih bolezni, kot pri populaciji brez 
motnje v duševnem razvoju. Po nekaterih podatkih svojcev in negovalnega osebja pa je večja 
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pojavnost obolenj ščitnice, epileptičnih napadov, duševnih bolezni  t.i. dvojna diagnoza , 
debelosti ter bolezni zob in obzobnih tkiv  Tevž Cizej, b.d. .  
 
K splošnemu funkcioniranju pa že pred procesi staranja in še posebej v tem obdobju, vplivajo 
na splošno funkcioniranje tudi dodatne motnje in odstopanja na senzoričnem, motoričnem 
področju, pogostost dodatnih motenj in obolenj, ki so pri ljudeh z intelektualnimi ovirami 
pogostejša kot v ostali populaciji.  
 
Torej če povzamem z besedami Tevž Cizejeve (b.d.) »intelektualna oviranost ni bolezen, 
vendar pa je pogosto povezana s številnimi dejavniki tveganja za različne splošne in 
specifične socialne in  zdravstvene situacije«.  
 
V povezavi s starostjo in svobodo odločanja Ramovš  2017, v Breznik in Petek, 2018  pravi, 
da je za usmerjanje lastnega življenja potreben uvid v to, koliko ima človek v trenutnem 
položaju svobode, koliko pa je podvržen nesprejemljivi nujnosti ali usodi. Ko dojame stvarno 
stanje, koliko trenutno zmore, in zavzame smiselno stališče, prevzame do tega stanja 
odgovornost dobrega gospodarja: naredil bo kar je smiselno, sprejel in prenesel, česar ne 
more spremeniti. S starostjo pri vseh ljudeh rastejo tudi izkušnje in modrost.  
 
Pri ljudeh z intelektualnimi ovirami je sposobnost uvida v veliki meri soodvisna od stopnje 
intelektualnega deficita in tudi od vpliva družine in okolja. Ljudje z intelektualnimi ovirami se 
težje usmerjajo v prihodnost, zato bistveno manj razmišljajo o staranju in smislu življenja, kot 
denimo drugi ljudje. Opažajo pa da so v njihovi bližini nekateri sostanovalci in prijatelji bolni, 
in da nekateri tudi umrejo. Prav tako čutijo pešanje lastnih moči in pogostejša obolevanja. 
Vse te spremembe zbujajo pri njih strah, negotovost, občutek nekoristnosti in osamljenosti. 
S starostjo se tudi pri njih spreminja življenjska situacija in življenjski ritem, kar močno 
občutijo, ko prenehajo z delom v delavnicah in so več doma. Kar naenkrat imajo preveč časa, 
ki ostane neizpolnjen, neizkoriščen, ob tem pa nastaja večja možnost za zmanjšanje ali celo 
prekinitev socialnih stikov. Ob takih situacijah potrebujejo ob sebi zaupnega človeka, ki jim 





Pomembna nevarnost, ki se pojavlja, ko govorimo o kakovosti življenja je, da ti ljudje v veliki 
meri še vedno nimajo svobode odločanja. Strokovni delavci, svojci ali druge osebe v življenju 
teh ljudi pogosto sami precenijo oziroma mislijo, da vedo, kaj je zanje pomembno in kaj jih 
osrečuje  Fridrih, 2018 . Avtorica zato meni, da je v procesu staranja ljudi z intelektualnimi 
ovirami pomembno biti pozoren pri izbiri dejavnosti, kjer je dobro vedeti, da so na eni strani 
priložnosti, na drugi pa njihova izbira. 
 
Tudi za ljudi z intelektualnimi ovirami velja, da je za ohranjanje zdravja zelo pomembna 
psihofizična kondicija, ki jo lahko opredelimo kot sposobnost posameznika, da zmore 
opravljati dnevne aktivnosti  osebna higiena, oblačenje, nakupovanje, hišna opravila, 
premikanje, hoja po stopnicah) brez posebnega napora. Ohranjanje telesne kondicije je za 
starejšo populacijo izjemnega pomena, ker z leti naraščajo utrudljivost, bolečine v hrbtenici 
in druge težave. Pogosto zaradi omenjenih težav starejši ljudje več počivajo, misleč, da bodo 
s tem svoje težave omilili. Po drugi strani pa več počitka pomeni manjšo kondicijo, telo 
postane bolj dojemljivo za bolezni. Težave se stopnjujejo, posameznik potrebuje več pomoči. 
Postopoma se kakovost življenja slabša  Tevž Cizej, b.d.).  Avtorica meni, da je pri 
spodbujanju lastne soudeležbe in soodločanja starih ljudi z intelektualnimi ovirami, potrebno 
poleg prirojenega ali pridobljenega intelektualnega deficita, upoštevati tudi starostni upad 
intelektualnih sposobnosti in pogosta odstopanja na adaptivnih veščinah prilagoditvenega 
vedenja, ki s starostjo ne izzvenijo. Prav zato je pomembno, da je dostopnost do zgodnje 
diagnostike in ustreznega zdravljenja ter obravnav enakovredna kot pri splošni populaciji 
(Tevž Cizej, b.d.). 
 
Golobova  2009  meni, da so premiki na področju zagotavljanja ustrezne pomoči starih ljudi z 
intelektualnimi ovirami zelo počasni. K reševanju številnih težav, povezanih s staranjem te 
skupine, meni, da ne pristopamo tako resno kot pri ostalih starostnikih. Še več, spremembe v 
vedenju, osebnosti in sposobnostih v starosti, denimo demenca, ki se pri tej skupini pojavlja 
prej in pogosteje, so večkrat spregledane ali pa jih obravnavamo kot del motnje v duševnem 
razvoju. Kot takim se jim ne posveča pozornost, kar ima za posledico, da posameznik ne dobi 




Avtorja Bigby in Haveman (2010, v Špendal, 2014, str. 45  poudarjata »potrebo po celovitem 
pregledu štirih ključnih vprašanj povezanih s staranjem za ljudi z motnjami v duševnem 
razvoju: politika nastanitvene podpore, s starostjo povezana tveganja za zdravje, kognitivni 
upad in demenca ter podpora sorodstva«.  
1.4. Zakonske osnove in drugi pravni predpisi na področju populacije ljudi z intelektualnimi 
ovirami  
Pomembno podlago kakovostnemu življenju ljudi z intelektualnimi ovirami dajejo pravni in 
zakonski okviri. Ustava Republike Slovenije (2014) kot krovni akt opredeljuje, da so v Sloveniji 
vsakomur zagotovljene enake človekove pravice in temeljne svoboščine, ne glede na razlike, 
ki se odražajo v spolu, narodnosti, rasi, invalidnosti ipd. Ustava se osredotoča tudi na pravice 
invalidov. Ustava opredeljuje, da sta z zakonom invalidom zagotovljena varstvo in 
usposabljanje za delo (Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej  Jež in Vidrih, 2018 .  
Formalni okvir na področju varstva ljudi z intelektualnimi ovirami določata Zakon o 
socialnem varstvu (ZSV) in na podlagi tega oblikovan Pravilnik o standardih in normativih 
socialnovarstvenih storitev  Ul. RS, št. 45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15 in 76/17). 
Razvoj mreže storitev na tem področju je opredeljen v nacionalnem programu za področje 
socialnega varstva, trenutno je to Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za 
obdobje 2013–2020 (2013).  
Zakon, ki je dolga leta ureja oblike družbenega varstva ljudi z intelektualnimi ovirami, je bil 
Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb  1983 . Omenjeni zakon je z 
januarjem 2019 zamenjal Zakonu o socialnem vključevanju invalidov  ZSVI, 2018 . Ena izmed 
novosti, ki jo novi zakon opredeljuje je nova storitev ohranjanja socialne vključenosti 
starejših invalidov. Gre predvsem za storitve socialnega vključevanja za invalide, starejše od 
65 let, ki se izvajajo primerno njihovi starosti in potrebam za zagotavljanje njihovega 
samostojnega življenja v skupnosti. Način, obseg in oblika izvajanja storitev je odvisna od 
potreb posameznega invalida. V zakonu je navedeno tudi, da nabor, vsebino in obseg 
sofinanciranja posameznih storitev socialnega vključevanja ter pogoje za izvajanje 
posameznih storitev socialnega vključevanja pripravi ministrstvo, pristojno za invalidsko 
varstvo, v sodelovanju z Inštitutom Republike Slovenije za socialno varstvo (Kobal Tomc, 
Nagode, Ramović, Smolej  Jež in Vidrih, 2018). 
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2. SISTEMSKA UREDITEV INSTITUCIONALNEGA VARSTVA V SLOVENIJI 
Leta 2007, je 82 držav na sedežu Združenih narodov podpisalo Konvencijo o pravicah 
invalidov (v nadaljevanju Konvencija). Gre za pomemben akt, ki ga je 2008 ratificirala tudi 
Slovenija in ureja pravice ter položaj invalidov v družbi. V skupino invalidnih ljudi uvrščamo 
tudi ljudi z intelektualnimi ovirami. Konvencija poleg ostalih pravic, kot so pravica do 
intimnosti, spolnosti, pravica do aktivnega življenja, izpostavlja tudi pravico do samostojnega 
življenja in vključevanja v skupnost  Uršič in Batič, 2008 . Države podpisnice morajo vsem 
invalidom priznati enako pravico do samostojnega življenja in sodelovanja v skupnosti. 
Pomemben poudarek Konvencije je tudi, da imajo invalidi enako kot drugi možnost izbirati 
stalno prebivališče in se odločiti, kje in s kom bodo živeli in jim ni treba bivati v posebnem 
okolju; da imajo invalidi dostop do različnih storitev na domu ter bivalnih in drugih 
podpornih storitev v skupnosti, vključno z osebno pomočjo, potrebno za življenje in 
vključitev v skupnosti ter za preprečevanje osamljenosti ali izločanja iz skupnosti. Nadaljnje 
morajo biti invalidom dostopne storitve v skupnosti ter objekti in naprave, ki so namenjeni 
vsem prebivalcem, enako dostopni invalidom in se prilagajajo njihovim potrebam  Uršič in 
Batič, 2008, str. 135 - 136). 
Možnost življenja ljudi z intelektualnimi ovirami izven svoje družine, kot sem že omenila, 
natančneje ureja Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list 
RS, št. 45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15 in 76/17). Pravilnik  navaja in natančno opisuje 
storitev institucionalnega varstva in njene upravičence. Pravilnik  8. člen  pravi, da je 
institucionalno varstvo oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi organizirani obliki, 
ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne družine. 
Storitev institucionalnega varstva je lahko zagotovljena v socialnovarstvenem zavodu, v drugi 
družini ali v drugi organizirani obliki. V sklopu teh v Sloveniji poznamo: bivalne enote, 
stanovanjske skupine, oskrbovana stanovanja in oskrbne domove.   
Zavodsko obliko institucionalnega varstva za odrasle ljudi z intelektualnimi ovirami 
zagotavljajo različne institucije, kot so domovi za starejše, posebni socialni zavodi, zavodi za 
usposabljanje, varstveno delovni centri ter druge pravne ali fizične osebe, ki izpolnjujejo 
predpisane zakonske pogoje za opravljanje dejavnosti  8. člen .  
15 
 
Pravilnik opredeljuje, da so bivalne enote in stanovanjske skupine lahko vzpostavljene kot 
popolnoma samostojne ali dislocirane enote zavoda. Pomembna razlika med bivalnimi 
enotami in stanovanjskimi skupinami je v maksimalnem številu vključenih oseb. Bivalne 
enote tako lahko vključujejo maksimalno 24 oseb, medtem ko v stanovanjskih skupinah po 
Pravilniku lahko biva od štiri do šest oseb  8. člen .  
Pravilnik nadalje opredeljuje tudi obseg izvajanja storitve institucionalnega varstva v zavodu, 
ki se lahko izvaja kot celodnevno - 24 urno varstvo ali v obliki dnevnega varstva  8. člen .  
Pravilnik predvideva tudi začasno  kratkotrajno) namestitev, ki jo opredeljuje kot obliko 
celodnevnega varstva. Namenjena pa je posameznikom, ki imajo oskrbo zagotovljeno izven 
institucionalnega varstva in potrebujejo začasno institucionalno varstvo, ker oskrba izven 
institucionalnega varstva začasno ni zagotovljena, ali kadar potrebujejo storitev zaradi 
akutnega poslabšanja zdravja in bi ob ustrezni pomoči lahko dosegli vsaj delno samostojnost 
in zato v nadaljevanju ne bi potrebovali dolgotrajne celodnevne oblike institucionalnega 
varstva  8. člen . 
Dnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva, namenjena posameznikom, ki še ne 
potrebujejo celodnevne, stacionarne oskrbe in si želijo oziroma potrebujejo pomoč, nadzor 
ali organizirano obliko bivanja le za določeno število ur dnevno. Osnovni kriterij za vključitev 
oseb v dnevno varstvo je, da se uporabniki dnevno vračajo domov. Standardi za celodnevno 
obliko storitve se smiselno uporabljajo tudi za dnevno obliko. Storitev dnevnega varstva 
lahko vsebuje tudi prevoz kot dodatno storitev  8. člen . 
2.1. Uporabniki VDC-jev in CUDV-jev glede na oblike bivanja  
Naj se navežem nazaj na oskrbo starih ljudi z intelektualnimi ovirami, ki je predmet pričujoče 
naloge. V Sloveniji je oskrba za stare ljudi z intelektualnimi ovirami organizirana v zavodskih 
oblikah institucionalnega varstva VDC-jev in CUDV-jev, v posebnih socialnovarstvenih 
zavodih in v domovih za stare. V obliki vmesnih struktur v okviru VDC-jev in CUDV-jev, kot so: 
bivalne enote, stanovanjske skupine, v dislociranih enotah posebnih socialnih zavodov in 
domov za stare in v oblikah storitev v skupnostni, kot so družinski pomočnik, pomoč na 
domu in po novem tudi z osebno asistenco, po Zakonu o osebni asistenci (ZOA, 2017), in 
sicer do 65 leta starosti. Izjemoma tudi po tej starosti  ZOA, 6. člen . 
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Zakon o socialnem varstvu  ZSV, 52. člen  določa, da VDC opravlja naloge vodenja in varstva 
ter organizira zaposlitev pod posebnimi pogoji za duševno in telesno prizadete odrasle 
osebe. Poleg teh storitev lahko VDC opravlja tudi institucionalno varstvo odraslih duševno in 
telesno prizadetih oseb po prvem odstavku 16. člena ZSV ter pomoč na domu družinam 
duševno in telesno prizadetih oseb. VDC lahko opravlja tudi posebne oblike priprav na 
zaposlitev. Socialnovarstvene storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji in 
institucionalnega varstva za odrase izvajajo tudi CUDV.  
V Sloveniji je 34 izvajalcev, ki izvajajo storitvi vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi 
pogoji ter institucionalno varstvo za odrasle v okviru VDC-jev in CUDV-jev. Od tega je 23 
javnih socialnovarstvenih zavodov, in sicer 18 VDC-jev in 5 CUDV-jev ter 11 koncesionarjev, ki 
so za opravljanje te storitve pridobili koncesijo na podlagi javnega natečaja. Svojo dejavnost  
izvajajo na 157 različnih lokacijah na območju celotne Slovenije, s skupnimi kapacitetami v 
obsegu 3.529 mest za vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji ter 1.599 ležišč 
(Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej  Jež in Vidrih, 2018 . 
Na podlagi podatkov iz Poročila IRSSV o spremljanju storitev VDC-jev in CUDV-jev je bilo v 
letu 2017 v VDC-jih in CUDV-jih vključenih 3.984 odraslih uporabnikov. Med njimi je bilo več 
moških kot žensk. Povprečna starost je bila dobrih 41 let. Največ uporabnikov, tj. 3.482 
oziroma 87,4 odstotkov, je bilo vključenih v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji. Ti so bodisi prejemali zgolj to storitev ali pa v kombinaciji s katero drugo. 
Število oseb, vključenih v to storitev, se je v obdobju od leta 2012 do 2017 konstantno 
povečevalo, naraslo je za dobrih 12 odstotkov. Kar zadeva primerjave števila oseb, vključenih 
v institucionalno varstvo med spremljanimi leti 2012 in 2017, pa so rezultati v tem obdobju 
pokazali rahel upad v 16 urni obliki institucionalnega varstva. Leta 2012 je bilo v to obliko 
vključenih 1.124 oseb, v letu 2016 pa se je vključenost zmanjšala za 7 odstotkov. Za razliko 
od 16 urne oblike institucionalnega varstva,  je število oseb v 24 urnem institucionalnem 
varstvu v obdobju med 2012 – 2017 naraslo za dobrih 21 odstotkov. Po podatkih omenjene 
raziskave je glede na razvrstitev upravičencev bilo 92,1 odstotkov uporabnikov VDC-jev in 
CUDV-jev z motnjo v duševnem razvoju, med njimi največ zmerno motnjo  Kobal Tomc, 
Nagode, Ramović, Smolej Jež in Vidrih, 2018). 
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Iz naslednjega zemljevida je razvidna mreža storitev institucionalnega varstva VDC-jev in 
CUDV-jev za odrasle po Sloveniji.  
 
Slika 2.1.1: Mreža izvajalcev institucionalnega varstva  Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej 
 Jež in Vidrih, 2017, str. 28) 
Institucionalno varstvo v VDC-jih in CUDV-jih je zagotovljeno na skupno 73 lokacijah na 
celotnem območju Slovenije in je prisotno v vseh statističnih regijah. Teritorialna razvejanost 
in s tem dostopnost do institucionalnega varstva odraslih (v nadaljevanju IVO) pa se razlikuje 
po posameznih tipih te storitve med katere uvrščajo: institucionalno varstvo v zavodu  16 in 
24 ur oblika IVO , v bivalni enoti  16 in 24 ur oblika IVO  ter v stanovanjski skupini. Na največ 
lokacijah se nahajajo bivalne enote. Teh je 34. Razpršene so po večini statističnih regij z 
izjemo obalno-kraške ter primorsko-notranjske. Sledijo stanovanjske skupine, ki jih najdemo 
na 28 lokacijah na območju celotne Slovenije z izjemo Jugovzhodne Slovenije ter posavske 
statistične regije. Manj razpršeno po državi pa je institucionalno varstvo v zavodu, ki je 
locirano na 11 lokacijah in v sedmih od 12 statističnih regijah. 
Kar zadeva kapacitet, je kljub manjšemu številu lokacij zavodskih oblik IVO, v njih na voljo 
največ  kapacitet v Sloveniji, in sicer 74.315 mest, kar je skoraj polovica vseh kapacitet v 
okviru storitve institucionalnega varstva v okviru VDC-jev in CUDV-jev. Sledijo bivalne enote s 
18 
 
574 kapacitetami, kar predstavlja 36 odstotkov. Najmanj kapacitet pa je v stanovanjskih 
skupinah, te predstavljajo le 18 odstotkov oziroma 282 kapacitet (Kobal Tomc, Nagode, 
Ramović, Smolej  Jež in Vidrih, 2018, str. 26) 
 
Slika 2.1.2: Uporabniki glede na obliko bivanja (Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej Jež in 
Vidrih, 2018, str. 37) 
V zgornji grafični podobi je prikazan delež uporabnikov VDC-jev in CUDV-jev glede na obliko 
bivanja, ki ga je v svoji raziskavi ugotovil Inštitutu RS za socialno varstvo  v nadaljevanju 
IRSSV).  
Iz grafičnega prikaza je razvidno, da je skoraj polovica uporabnikov, ki so bili v letu 2017 
vključeni v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji v okviru VDC-jev in 
CUDV-jev, živelo doma s starši, kar v številkah predstavlja 1.958 uporabnikov. Naslednja 
najpogostejša oblika bivanja je bila namestitev v zavodu v okviru VDC-jev ali CUDV-je. Delež 
teh je predstavljal skoraj 40 odstotkov oziroma 1.566 uporabnikov. Slabih 4 odstotke je 
bivalo s sorodniki oziroma z zakonitimi zastopniki, kar je 150 uporabnikov. Samostojno in le z 
občasno pomočjo drugih pa je živelo manj kot 3 odstotke oziroma 111 uporabnikov. 
Preostalih 5 odstotkov, 199 uporabnikov pa so bivali v drugih oblikah, med katerimi po 
številu uporabnikov nobena ni izraziteje izstopala. V raziskavi so ugotovili, da skoraj dve 
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tretjini, dobrih 60 odstotkov uporabnikov VDC-jev in CUDV-jev živi izven institucionalnih 
oblik, torej izven VDC-jev, CUDV-jev, domov za stare in posebnih socialnovarstvenih zavodov. 
Ti živijo bodisi s starši, sami z občasno pomočjo drugih, partnerji, otroki, zakonitimi 
zastopniki, sorodniki ali v drugi družini. Med naštetimi so tudi uporabniki, ki uveljavljajo 
pravico do družinskega pomočnika, takih naj bi bilo po njihovih podatkih vsaj 2 odstotka od 
3.984 (Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej Jež in Vidrih, 2018).  
2.2. Socio-demografski profil uporabnikov  
 
Slika 2.2.1: Spolna in starostna struktura uporabnikov v VDC-jih in CUDV-jih (Kobal Tomc, 
Nagode, Ramović, Smolej Jež in Vidrih, 2018, str 29).  
V letu 2017 je bilo v storitve VDC-jev in CUDV-jev vključenih 3.984 uporabnikov. V storitve je 
bilo vključenih več moških  56,3%  kot žensk  43,7%). Najmlajša oseba je bila stara 18 let, 
najstarejša pa 95 let. Povprečna starost uporabnika je bila 41 leta, največ uporabnikov pa je 
bilo starih med 36 in 45 let.  
Na podlagi opravljenih primerjav raziskav s preteklih let, ki jih opravlja IRSSV že od leta 2003, 
ugotavljajo, da se je starostna struktura odraslih uporabnikov VDC-jev in CUDV-jev v zadnjih 
15 letih bistveno spremenila, in sicer predvsem na račun mlajših uporabnikov. Delež mlajših 
uporabnikov  z 26,3 odstotki v 2003 se je v letu 2017 zmanjšal na 4,2 odstotka. Nasprotno pa 
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se povečuje delež starejših, tj. tistih nad 55 let, in sicer z 1,9 odstotka v letu 2003 na 11 
odstotkov v 2017 (Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej  Jež in Vidrih, 2018 .  
2.3. Problematika bivanja  
V še ne tako davni preteklosti se je razumelo, da naj bi ljudje z intelektualnimi ovirami 
praviloma vedno živele pri svojih starših, dokler ne bi ti umrli oziroma bi bili toliko onemogli, 
da ne bi več mogli skrbeti za svojega otroka, šele takrat bi lahko odšli od njih  Lačen 2001 . 
Kot kažejo podatki, navedeni v prejšnjem poglavju, nekje polovica ljudi z intelektualnimi 
ovirami, vključenih v VDC-je in CUDV-je, v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji, živi v svojem domačem okolju ob podpori svojih staršev. Obstaja pa najbrž 
tudi določen delež takih uporabnikov, ki se iz različnih vzrokov ne vključujejo oziroma ne 
morejo vključiti v to storitev. Med takimi so denimo upravičenci, ki so uvrščeni na seznam 
čakajočih za sprejem v storitev institucionalnega varstva.   
Problematika bivanja odraslih ljudi z intelektualnimi ovirami postaja vedno bolj aktualna 
tema. Ljudem v sodobnem svetu se življenjska doba podaljšuje, zato se povečuje tudi število 
starih ljudi z intelektualnimi ovirami, obenem pa se starajo tudi ljudje, ki zanje skrbijo. 
Pomanjkanje alternativnih nastanitvenih oblik in storitev za samostojno življenje teh ljudi, 
kaže delež ljudi, ki živijo v svojem domačem okolju, kar je po svoje pozitivno. Žal pa to 
nemalokrat v praksi pomeni preobremenjenost, celo izgorelost za tiste družinske člane, ki 
dolga leta skrbijo za družinskega člana z intelektualnimi in drugimi ovirami. Težave nastanejo 
predvsem takrat, ko sami ljudje z intelektualnimi ovirami ali njihovi bližnji oslabijo in morajo 
skrb prepustiti drugim. 
 
Zakonodaja, ki je do nedavnega ureja področje delovanja VDC-jev, je bila večinoma sprejeta 
v 80. letih prejšnjega stoletja in takrat so bili ljudje, ki so se vključili v storitve, odrasli 
uporabniki. Danes pa so to 60 in 70-letniki. Generacijskega priliva, kot ugotavljajo v VDC-jih, 
je praktično zelo malo. S spreminjajočo se strukturo starostne populacije v VDC-jih se 
posledično spreminjajo tudi potrebe in s tem nuja po preoblikovanju ponudbe oz. storitev 
(Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej  Jež in Vidrih, 2018).  
Na omenjeno problematiko opozarja  tudi Česnava  2018a , ki pravi, da so bile bivalne enote, 
kot najpogostejše oblike podpornega bivanja v VDC-jih in CUDV-jih, večina osnovane v 80. 
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letih prejšnjega stoletja, torej takrat, ko je bil v ta namen vzpostavljen tudi zakonski okvir za 
izvajanje storitve institucionalnega varstva. Kot pravijo v Skupnosti VDC-jev Slovenije, »gre za 
precej zastarele zakonske podlage, ki ne sledijo praksi. Od takrat je minilo dolgo obdobje, v 
katerem se je že marsikaj spremenilo, tudi to, da so se ljudje v omenjenih oblikah 
institucionalnega varstva postarali, njihove potrebe pa korenito spremenile«  Česen, b.d. .   
Česnova (2018a) ugotavlja , da so danes v te podporne oblike institucionalnega varstva VDC-
jev  vključeni predvsem ostareli, onemogli ljudje s kompleksnimi zdravstvenimi in socialnimi 
stanji, z najtežjimi, kombiniranimi motnjami, tudi demenco. Ob pomanjkanju drugih 
možnosti ostajajo v obstoječih podpornih oblikah institucionalnega varstva, kjer pa jim zaradi 
neustreznih pogojev, marsikje ne morejo zagotoviti storitve in vrste oskrbe v obsegu in na 
način, kot jo zaradi spremenjenih potreb potrebujejo.  
Dolgotrajna oskrba starih ljudi z intelektualnimi ovirami in ljudmi z težjimi in težkimi 
motnjami v duševnem razvoju je največkrat institucionalizirana, zagotovljena je v zavodih, v 
okviru VDC-jev in CUDV-jev, v posebnih, kombiniranih zavodih ter domovih za stare.  
Že sama namestitev ljudi v institucije je za ljudi škodljiva. Za stare ljudi pa je prehod v dom za 
stare tudi velika življenjska sprememba, ki se odraža na različnih življenjskih področjih. Poleg 
fizičnega in čustvenega področja, se kaže tudi na spremenjenem funkcioniranju socialnih 
omrežij, opravljanju dnevnih rutin in pušča tudi finančne posledice. Institucionalno življenje 
torej vpliva na ljudi večplastno, saj zajema različna področja človekovega delovanja (Mali, 
2013). »Oddaljenost institucije od kraja, v katerem je človek živel od prihoda v institucijo, 
škodljive posledice bivanja [...] še stopnjuje« (Mali, 2013, str. 40). 
Videmškova  2013  meni, da ljudi, ki so živeli v stanovanjskih skupini, ne smemo kar 
premeščati iz enega mesta na drugega, ne da bi uporabniki pri tem sodelovali. S tem, kot 
pravi, je program stanovanjskih skupin privedel do nove različice nadzorovanja, ki se seli od 
nadzorovanja množic v nadzorovanje posameznika. Pravila zato še vedno določajo tisti, ki 
imajo moč. Moč uporabnikov se ne spremeni, čeprav so osnovni koncepti stanovanjskih 
skupin usmerjeno v povečanje moči uporabnikov.  
Flaker (2012, v Videmšek, 2013, str. 157  navaja, da so obstoječi programi stanovanjskih 
skupin zgolj pobiranje smetane. »Pobiranje (skimming) je izraz, ki opisuje pogosto 
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pomanjkljivost procesov dezinstitucionalizacije, da  namreč najprej preselijo stanovalce, ki so 
bolj sposobni sami skrbeti zase. Posledica je, da v nadaljevanju ostanejo tisti, ki jih osebje 
ima za “težke primere”. Da bi se izognili takšnim situacijam, bi bilo treba podpreti tudi tiste 
stanovalce, ki so že bivali v stanovanjski skupini«  Videmšek, 2013, str. 157) .  
Inovacije zelo hitro uvajamo s stanovalci, ki aktivno sodelujejo pri sprejemanju in 
uveljavljanju inovacij, ker z zaposlenimi o inovacijah razpravljajo bodisi individualno bodisi na 
različne formalne načine sodelovanja. Pri tem so najpogosteje izključeni najranljivejši 
stanovalci, predvsem tisti, ki so manj samostojni, predvsem pa odvisni od pomoči zaposlenih, 
imajo gibalne, kognitivne in druge ovire, so nastanjeni na negovalnih, varovanih oddelkih ipd. 
Zanje je treba skrbno načrtovati in izvajati takšne inovacije, s katerimi jih bomo enakopravno 
 z drugimi stanovalci vključevali v vsakdanje življenje doma in omogočili, da bo tudi njihovo 
mnenje slišano in upoštevano. Področja, na katerih so inovacije nujne že zdaj, so: možnost 
izbire, obveščenost, upoštevanje zasebnosti, odločanje o pomembnih življenjskih zadevah 
 Flaker, Mali, Rafaelič in Urek, 2018, str. 240 . 
3. DEZINSTITUCIONALIZACIJA 
Proces dezinstitucionalizacije se je v številnih okoljih pojavil kot predhodnik dolgotrajne 
oskrbe in je določil izhodišča za paradigmatsko drugačno oskrbo, ki je, ne le pomoč ranljivim 
skupinam ljudi, temveč tudi pomoč za ohranjanje človeške družbe. Vpeljal je vrsto 
sprememb  v organiziranju, izvajanju in financiranju oskrbe. Potrebo po dolgotrajni oskrbi je 
bolj kot dezinstitucionalizacija pospešil val demografskih sprememb  Mali, 2013 . Avtorica 
meni, da sta oba procesa povezana in neločljiva in da je pričakovati, da tam kjer 
dezinstitucionalizaciji ni uspelo prestrukturirati velikih ustanov, tudi dolgotrajna oskrba ne 
bo zaživela brez prehodnih procesov dezinstitucionalizacije. 
 
V Sloveniji se je proces dezinstitucionalizacije začel zgodaj, vendar se je počasi razvijal. V 
poznih 60. letih je v vzgojnem zavodu v Logatcu pod vodstvom Inštituta za kriminologijo (in 
sodelovanjem Vinka Skalarja) potekal eksperiment (Skalar, 1968; Vodopivec et al., 1973; 
Vodopivec et al., 1974; Vodopivec ur., 1974, v Flaker, 2014), ki je pokazal, da se zavod lahko 
spremeni, da lahko z ljudmi delamo drugače, z metodami, ki temeljijo na demokratičnih 
odnosih in na temelju ideje o »permisivni vzgoji« (Skalar, 1973, v Flaker, 2014). Eksperiment 
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v Logatcu, kot pravi avtor, lahko upravičeno štejemo kot temelj sodobnega socialnega dela in 
socialne pedagogike, saj je dvignil stroko na bistveno višjo raven, uvedel metodično 
utemeljeno skupinsko delo, pokazal na nujnost prepletanja raziskovalnega dela s praktičnim. 
V naš prostor je uvedel akcijsko raziskovanje in eksperiment in pokazal, da je nujno za uspeh 
lokalnega eksperimenta povezati in dinamizirati celo mrežo raznih služb in strokovnjakov. 
Logatec je postal tudi šola in drevesnica strokovnjakov, ki so v nadaljevanju igrali pomembno 
vlogo pri uveljavljanju sprememb v drugih zavodih in tudi inovacij v socialnem delu in 
pedagogiki nasploh (Flaker, 2014). 
Ideja dezinstitucionalizacije se je v osemdesetih  in še tudi v devetdesetih  razširila tudi na 
druga področja. Najprej na področje duševnega zdravja in posebnih zavodov.  Simbol 
dezinstitucionalizacije v Sloveniji, kot poskus ukinitve ustanov in njihovo nadomeščanje s 
skupnostnimi službami, predstavlja Hrastovec. V poznih osemdesetih letih se je projekt začel 
na mladinskih delovnih taborih. V prvem desetletju tega stoletja pa so realizirali prve 
poselitve prebivalcev zavoda Hrastovec v skupnosti. V devetdesetih so to logiko, miselnost in 
način dela vzpostavile tudi YHD in Sonček na področju hendikepa (Flaker, 2014). 
Kot sem že dejala, se storitve za otroke, mladostnike in odrasle ljudi z intelektualnimi ovirami 
v Sloveniji pričele razvijati v 80. letih prejšnjega stoletja, s takrat sprejeto zakonodajo. Kot 
pravi Lačen,  2001  pa kljub trudu strokovnjakov in drugih ljudi, ki so se prizadevali, da bi ta 
populacija ljudi lahko bivala v manjših skupinah, ki so integrirane v skupnost, pogosto ni bilo 
dovolj manjših bivanjskih kapacitet.  
Prehod k skupnostnim oblikam oskrbe lahko utemeljujemo tudi na pravnih, strokovnih in 
etičnih načelih, ki jih zahtevajo številni mednarodni dokumenti in deklaracije. Za področje 
dela s starimi ljudmi so pomembni predvsem: Listina o človekovih pravicah Evropske unije 
(2010), Evropska listina o pravicah in obveznostih starih ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno 
oskrbo  2010 , Priporočila odbora za ekonomske, socialne in kulturne pravice  2006 , 
Madridska deklaracija (2010), Strategija UNECE (Regionalna implementacija akcijskega 
načrta za staranje, 2002  in Konvencija o pravicah ljudi z ovirami  2008   Flaker, Mali, Rafaelič 
in Urek, 2018, str. 25 . Slednja neposredno poziva vse države podpisnice, naj priznajo vsem 
ljudem, tudi starim z ovirami, pravico, »da živijo v skupnosti in se enako kot drugi odločajo o 
tem«  19. člen . Konvencija zahteva, da države razvijejo več »različnih storitev na domu ter 
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bivalnih in drugih podpornih storitev v skupnosti, tudi osebno pomoč, potrebno za življenje 
in vključitev v skupnosti ter za preprečevanje osamljenosti ali izločanja iz skupnosti« (Flaker, 
Mali, Rafaelič in Urek, 2018, str. 23 . 
 
Prehod k skupnostnim oblikam oskrbe zahtevajo tudi slovenski programski dokumenti kot je 
Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva 2013-2020 (2013), ki govorijo o tem, 
da naj bi bila oskrba starih ljudi čim bolj usmerjena v skupnost. Pri čemer pa med načeli 
izvajanja socialnega varstva predvideva individualizirano obravnavo. Med vodili za izvajanje 
programov in storitev pa naštevajo razpoložljivost  velik nabor programov in storitev, ki 
zagotavljajo možnost izbire , dostopnost, povezovanje s skupnostjo, prilagojenost potrebam 
uporabnikov, celovitost oskrbe, spoštovanje pravic in dostojanstva uporabnikov, 
destigmatizacijo, vključevanje uporabnikov v odločanje in krepitev moči. Poudari tudi pomen 
inovativnosti  in stalnega uvajanja izboljšav v programih in storitvah socialnega varstva  kot 
tudi usmerjenosti  na rezultate, ki koristijo uporabnikom. Resolucija poudarja pomen aktivne 
vloge uporabnikov pri definiranju svojih potreb, njihovo sodelovanje pri razvoju programov 
in storitev ter načrtovanju in izvajanju storitev in programov  Flaker, Mali, Rafaelič in Urek, 
2018). 
Evropske smernice, za prehod iz institucionalne oblike v dezinstitucionalizacijo, jo 
opredeljujejo kot proces, ki vključuje razvoj kvalitetnih individualiziranih storitev v skupnosti, 
ciljno usmerjenih v preprečevanje institucionalizacije ter preoblikovanje institucij v nove 
oblike podpornih storitev. 
»Delovanje VDC-jev [CUDV-jev] sledi opuščanju tradicionalne piramidalne strukture 
organizacije. Ta ni več kos spremembam v okolju, zato se postindustrijske organizacije iz 
togih modelov, ki so značilni za tip klasične industrijske organizacije, spreminjajo v dinamično 
in mrežno organizirane sisteme«  Ovsenik in Ambrož, 2006, v Špendal, 2014, str. 2 . 
 
Zavodi za usposabljanje CUDV-ji, kot tudi VDC-ji v Sloveniji se trudijo, da bi čim več 
uporabnikov živelo v dislociranih enotah. Uporabnikom je omogočeno, da v okviru življenja v 
zavodu hodijo na delo v varstveno delovni center. Nekaj je primerov, ko se na delo 
odpravljajo k okoliškim kmetom in obrtnikom, a zaradi neustrezne zakonodaje  na tem 
področju so to le redke izjeme. Uporabnikom je v VDC-jih in CUDV-jih na voljo vrsta različnih 
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dejavnosti, kot so športne, kulturne in verske dejavnosti, različna letovanja  Zaviršek idr., 
2015).  
Razvoj VDC-jev in CUDV-jev je sledil številnim teorijam normalizacije in kakovosti življenja 
 Četina, 2011). Pregled spletnih strani VDC-jev in CUDV-jev kaže na to, da v 
socialnovarstvene storitve vnašajo sodobne metode dela in sledijo sodobni doktrini stroke. 
Pri delu in vsakdanjih aktivnostih  spodbujajo možnost izbire, aktivno udeležbo in 
soodločanje uporabnikov, partnerski odnos - delati z njimi in ne za njih. V procesu izvajanja 
storitev izhajajo iz potreb uporabnikov in ob upoštevanju njihovih sposobnosti. Njihova 
naravnanost v praksi sledi potrjevanju odraslost teh ljudi, krepitvi spoštovanja, sprejemanja, 
zagovorništva, samozagovorništva itn.  
»Načelo vpliva uporabnika kot paradigma socialnega dela priznava izvedenstvo uporabnika v 
prejemanju storitev in usmerja oblikovanje vsebin socialnega dela«  Škerjanc, 2010, str. 12 .  
V Sloveniji se je uveljavilo načelo individualizirane obravnave in individualno načrtovanje pri 
oblikovanju socialnovarstvenih storitev. Slednji je kot koncept paradigmatsko pomemben za 
socialno delo, saj uveljavlja sodelovanje posameznega uporabnika v procesu zagotavljanja 
socialnovarstvene storitve in izhaja iz priznanja uporabnikovega izvedenstva za svoje življenje 
in v prejemanju storitev socialnega varstva. V tem sodelovanju ima uporabnik vpliv in zadnjo 
besedo pri prejeti pomoči socialnovarstvenih storitev  Škerjanc, 2010, str. 12).  
Osnovna operacija v delovnem konceptu individualizacije storitve socialnega varstva je 
proces pretvarjanja posameznikove vizije za boljši jutri v oblike pomoči in nato izbrane oblike 
pomoči v ukrepe, programe, storitve socialnega varstva, učne programe ali druge vrste 
ukrepov  Škerjanc, 2010, str. 12 .  
Spremembe v modernem času postajajo običajnost in nujnost, ki jo v organizacije prinašajo 
tokovi zunanjega in notranjega okolja organizacije. Sledenje spremembam na področju 
delovanja VDC-jev predstavlja tudi drugačna znanja in poglede na ljudi s posebnimi 
potrebami. Strokovnjaki pri starih ljudeh s posebnimi potrebami povzemajo svoje ugotovitve 
z vidika njihovih bioloških, psiholoških socioloških, socialnih, ekonomskih in drugih spoznanj. 
Izhajajo iz medicinskih in sodobnih socialnih konceptov za ljudi s posebnimi potrebami ter 
integrativnih oblik namestitve za to populacijo ljudi  Špendal, 2014, str. 2 .  
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4. DOLGOTRAJNA OSKRBA 
Čeprav je dolgotrajna oskrba nastala kot posledica zavedanja demografskih sprememb, 
razvoja medicine, ki podaljšuje življenje tudi hudo bolnim, ni tema, ki bi zajela le stare ljudi. 
Potreba po dolgotrajni oskrbi se lahko v življenju človeka pojavi v kateremkoli  starostnem 
obdobju (Mali, 2013).  
Dolgotrajna oskrba je niz storitev, ki jih potrebujejo ljudje z zmanjšano stopnjo telesnih in 
kognitivnih sposobnosti in so posledično v daljšem časovnem obdobju odvisni od pomoči pri 
izvajanju osnovnih oziroma podpornih dnevnih opravil. V prihodnosti bo predstavljala vedno 
večji izziv, saj se populacija stara, poleg tega trendi kažejo, da se bo ta populacija srečevala z 
oviranostjo in tako potrebovala podporo pri temeljnih dnevnih aktivnostih (Ministrstvo za 
zdravje, 2019). 
V skupino uporabnikov socialnovarstvenih, zdravstvenih, izobraževalnih in drugih  storitev, ki 
potrebujejo tujo, organizirano in kontinuirano pomoč oziroma dolgotrajno oskrbo, spadajo 
ljudje, ki potrebne pomoči ne morejo najti v svoji neformalni mreži. Pomoč pa običajno 
potrebujejo dalj časa in imajo razmeroma stabilne  trajne ali periodične  potrebe po 
storitvah, še zlasti, če so te potrebe nestandardne in kompleksne, ter zato potrebujejo večjo 
stopnjo usklajevanja. Ljudje, ki potrebujejo take storitve, so predvsem ljudje z različnimi 
oznakami prizadetosti. To so lahko ljudje s senzorno ali gibalno oviranostjo, ljudje s težavami 
v duševnem zdravju, ljudje, ki so opredeljeni kot duševno prizadeti ali pa kot ljudje, ki 
potrebujejo kontinuirano pomoč zaradi svoje starosti ali dolgotrajne bolezni  Mali, 2013 . 
Institucionalizirane oblike oskrbe za skupine ljudi z intelektualnimi ovirami, poleg VDC-jev in 
CUDV-jev  poznamo še tri tipe ustanov, ki zagotavljajo dolgotrajno oskrbo, in sicer domovi za 
stare, posebni zavodi in kombinirani zavodi. 
»Posebni zavodi so ustanove, namenjene skupini ljudi s težavami v duševnem zdravju ali 
motnjami v razvoju, ki imajo zelo zmanjšano sposobnost za samostojno življenje« (Cizelj et 
al. 2004, v Mali, 2013, str. 34 . Njihovi stanovalci so del širše populacije ljudi s težavami v 
duševnem zdravju ali motnjami v duševnem razvoju, lahko so tudi telesno ovirani, dejstvo pa 
je, da potrebujejo dolgotrajno in organizirano pomoč in podporo.  
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V Sloveniji je šest posebnih socialnovarstvenih zavodov, to so: Prizma Ponikve, Dom Nine 
Pokorn - Grmovje, Zavod Hrastovec - Trate, Dom Lukavci, Socialnovarstveni zavod Dutovlje in 
Center slepih, slabovidnih in starejših Škofja Loka  Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 
b.d.).  
Druga skupina zavodov so splošni domovi za stare, domovih za stare, ki imajo organizirane 
oddelke za odrasle ljudi s posebnimi potrebami in kombinirani zavodi (Skupnost socialnih 
zavodov Slovenije, b.d.). 
Področje dolgotrajne oskrbe v Sloveniji je izrazito institucionalizirano. »Po podatkih 
Statističnega urada Republike Slovenije  2013  je konec leta 2012 v ustanovah dolgotrajnega 
tipa namestitve živela več kot polovica ljudi, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo« (Mali, 2013, 
str. 33).  
Mednarodni dokumenti nas usmerjajo k vključevanju in sodelovanju starih ljudi v družbenem 
življenju v skupnosti, k oskrbi po meri in zagotavljanju možnosti izbire. Resnično izbiro pa 
lahko zagotovimo le z razvijem pestre množice fleksibilnih služb v skupnosti, ki bodo delovale 
tudi kot preventiva institucionalni oskrbi  Flaker, Mali, Rafaelič in Urek, 2018 .  
 
V luči strateške naravnanosti Slovenije k spodbujanju skupnostne oskrbe in zagonu procesa 
deinstitucionalizacije bi bilo v tem kontekstu smiselno spodbujati predvsem razvoj in širitev 
mreže stanovanjskih skupin, tj. sobivanje štirih do največ šestih oseb, saj je bivanje v teh 
strukturah najbolj približano življenju v domačem okolju in sledi načelom normalizacije. 
Spodbujati bi bilo treba tudi vzpostavljanje okoliščin in pogojev za čim bolj samostojno 
življenje v  oskrbovanih  stanovanjih, npr. z razvojem aktivne mobilne službe, ki bi nudila 
podporo in s tem omogočala tovrstno bivanje  Flaker, Mali, Rafaelič in Urek, 2018 . 
Pri vzpostavljanju in zagotavljanju novih odgovorov poznamo različne načine sodelovanja 
uporabnikov. Med pomembne organizacije na področju dela z ljudmi z intelektualnimi 
ovirami sodi Zveza Sožitje Slovenije. To je Zveza Društev za pomoč osebam z motnjami v 
duševnem razvoju Slovenije, ki kot  samostojna, nestrankarska, nepridobitna in prostovoljna 
organizacija deluje s socialno-človekoljubnimi cilji, za napredek skupne in posamične skrbi za 
osebe z motnjami v duševnem razvoju, njihove starše in člane družin. Zvezo Sožitje sestavljaj 
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52 lokalnih društev, ki delujejo na območju Republike Slovenije, med katerimi je eno društvo, 
društvo Specialne olimpijade Slovenije  Zveza Sožitje Slovenije, b.d. . 
 
Od leta 1994 je Zveza Sožitje polnopravna članica Inclusion International, svetovne lige 
organizacij za pomoč osebam z motnjami v duševnem razvoju, ki ima svoj sedež v Londonu in 
Inclusion Europe, ki ima sedež v Bruslju. Doma pa se Zveza Sožitje povezuje v Svet invalidskih 
organizacij Slovenije  in z drugimi invalidskimi organizacijami. Zveza Sožitje tako na 
nacionalni ravni kot v okviru posamičnih društev ponuja številne programe, med katerimi so 
vidni zlasti programi: 
 programi vseživljenjskega učenja ljudi z intelektualnimi ovirami, 
 družinski programi in seminarji za sorojence in stare starše, katerih glavni namen 
        je usposobiti družine za aktivno, uspešno in kvalitetno življenje, 
  osebna asistenca,  
  dnevni center,  
 posebne strokovne pomoči, kot je npr. pravna pomoč, 
 izvajanje informativne in publicistične dejavnosti,  
 izvajanje prilagojenih prevozov,   
 šport in rekreacija za ljudi z intelektualnimi ovirami,  
 kulturno udejstvovanje za ljudi z intelektualnimi ovirami, 
 povezovanje v različne projekte drugih organizacij (De Reya, 2018). 
 
Ena od osnovnih nalog Zveze Sožitje je tudi zastopanje ljudi z intelektualnimi ovirami in 
njihovih družin v dialogu z državo – zaradi česar si je tudi pridobila status reprezentativne 
invalidske organizacije (De Reya, 2018). 
 
Izmed storitev v skupnosti, ki jih ponuja Zveza Sožitje,  bi posebej izpostavila prvi dnevni 
center, ki je od leta 2015 začel delovati v okviru Zveze Sožitje, in se nahaja na sedežu Zveze v 





5. EMPIRIČNI DEL  
5.1. Opis problema  
Svojo magistrsko nalogo sem posvetila področju skrbi za stare ljudi z intelektualnimi ovirami 
znotraj obstoječih oblik institucionalnega varstva v VDC-jih in CUDV-jih. Pri raziskavi sem se 
osredotočila predvsem na vmesne strukture institucionalnega varstva, kot so bivalne enote 
in stanovanjske skupine. Zlasti slednje se namreč  kot sodobnejše oblike bivanja trenutno 
kažejo kot najboljša oblika bivanja za odrasle ljudi z intelektualnimi ovirami  Križaj, 2016 . 
Predvsem predstavljajo obliko bivanja, ki tem ljudem omogoča možnost, da lahko tako kot 
vsi odrasli ljudje živijo izven družine. Gre torej za uresničevanje pravice invalidov do izbire 
samostojnega bivanja, določene v Konvencijo pravic invalidov  2006 .  
 
»Pri starajočih osebah z intelektualnimi ovirami je nujno holistično razumevanje - 
upoštevanje vseh vidikov  in  zlasti spremenjenih potreb, ki so odraz procesa staranja« 
 Česen, 2018a . V raziskavi me je zanimalo, kako VDC-ji in CUDV-ji znotraj omenjenih oblik 
institucionalnega varstva zagotavljajo pogoje za kakovostno staranje in kako pri tem sledijo 
potrebam starih ljudi, torej potrebam, ki izhajajo tako iz duševne motnje, kot tudi potrebam, 
ki so posledica procesa staranja. Zanimalo me je s kakšnimi prilagoditvami  vse odgovarjajo 
na spremenjene potrebe starih ljudi in navsezadnje, kako odgovarjajo na raznolike potrebe 
ljudi v okviru sobivanja z drugimi mlajšimi uporabniki. Ugotoviti sem želela, kakšna je njihova 
vizija nadaljnjega razvoja storitev in podpornih oblik bivanja, ki bi bile skladne s smernicami 
dezinstitucionalizacije.  
5.2. Cilj raziskave in raziskovalna vprašanja  
Cilj raziskave je pripraviti pregled in analizirati stanje na področju staranja ljudi z 
intelektualnimi ovirami v okviru izvajanja institucionalnega varstva v VDC-jih in CUDV-jih, 
zlasti v njihovih podpornih oblikah bivanja, v bivalnih enotah in stanovanjskih skupinah. Z 
izsledki raziskave želim podati bistvene znanstvene in strokovne ugotovitve s področja 
staranja in skrbi za omenjeno populacijo ljudi. Izsledki raziskave bodo služili kot podlaga za 
aktivno ukrepanje, nadgradnjo dosedanjih prizadevanj podpore in pomoči tem ljudem, da bi 
čim dlje ohranili samostojnost oziroma ostali v svojem domačem okolju ali v bivalnih enotah 
in stanovanjskih skupinah, katere jim nadomeščajo dom. Izsledki raziskave naj bi služili tudi 
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kot pripomoček pri iskanju in oblikovanju novih - alternativnih, posamezniku in njegovim 
potrebam prilagojenih rešitev. 
 
Z izvedbo fokusne skupine oziroma skupinskega intervjuja z ljudmi z intelektualnimi ovirami - 
uporabniki VDC Kranj, sem želela pridobiti vpogled v njihov odnos do staranja.  Z njihovo 
participacijo v raziskavi sem vsaj deloma želela zagotoviti glas uporabnika, ki je ključni 
partner pri soustvarjanju možnih rešitev.   
5.3. Raziskovalna vprašanja 
Raziskovalna vprašanja v okviru raziskave s strani zaposlenih v VDC-jih in CUDV-jih:  
 Kakšna je trenutna situacija v bivalnih skupnostih v VDC-jih in CUDV-jih glede na trend 
staranja uporabnikov znotraj obstoječih okvirov izvajanja storitev institucionalnega 
varstva?  
 Kakšna je trenutna starostna struktura uporabnikov v bivalnih skupnostih?  
 Kako v procesu izvajanja storitev  prepoznavajo, da se njihovi uporabniki starajo? 
 Kako se v okviru izvajanja storitev v omenjenih oblikah institucionalnega varstva s   
trendom staranja soočajo, kako se nanj odzivajo in storitev prilagajajo? 
 Kakšna znanja pri tem potrebujejo? 
  Kako odgovarjajo na raznolike potrebe svojih uporabnikov?  
 Kakšna je njihova vizija razvoja storitev in podpornih oblik bivanja? 
 
Raziskovalna vprašanja, na katera sem želela odgovoriti v okviru izvedbe skupinskega 
intervjuja z uporabniki, so: 
 Kakšen je pogled posameznih  uporabnikov  v VDC-ju Kranj na staranje?  
 Kaj zanje pomeni  biti star in kako lahko vplivajo na lasten proces staranja? 
 Kakšen je odnos mlajših uporabnikov VDC-ja Kranj do starih uporabnikov znotraj VDC-ja 
Kranj in obratno?  
 Kako je trenutno poskrbljeno za stare ljudi - uporabnike znotraj storitve VDC Kranj, 
kakšne možnosti imajo glede aktivnega življenja v starosti?  
 Kako sebe vidijo kot stare?  




6. 1. Vrsta raziskave in raziskovalni inštrument 
Opis metodologije: 
Da bi pridobila vpogled v trenutno stanje in našla konkretne odgovore ter morebitne primere 
dobrih praks v okviru zastavljenih vprašanj, sem za svojo magistrsko nalogo v okviru 
metodologije uporabila kvalitativno raziskavo. Potrditev, da je kvalitativna analiza ustrezna 
izbira za mojo raziskavo, sem dobila pri avtorju Mescu (1998 . Avtor razlaga, da so izhodišča 
kvalitativne raziskave predvsem stvarni, praktični, vsakdanji problemi ljudi, ne toliko 
teoretični problemi posamezne vede.  Pri kvalitativnem raziskovanju naj bi izbrali problem, ki 
je pomemben za ljudi, ki so udeleženi v raziskavi. Avtor nadaljnje pojasnjuje, da naj bi bile 
ugotovitve tovrstne raziskave neposredno uporabne za reševanje socialnih problemov ljudi 
in za izpopolnjevanje metod socialnega dela, ki je namenjeno reševanju vsakdanjih stisk in 
težav ljudi. Pomemben vidik tega načela pa zahteva, da naj upoštevamo gledanje ljudi na 
problematični položaj ter njihovo razumevanje položaja.  
 
Kvalitativno raziskavo sem, kot rečeno, izvedla v dveh delih in na dva načina. V enem delu 
sem izvedla intervjuje z vodji oziroma strokovnimi delavci posameznih enot institucionalnega 
varstva v VDC-jih in CUDV-jih. V drugem delu pa sem izvedla skupinski intervju oziroma 
fokusno skupino z osmimi uporabniki VDC-ja Kranj.   
 
Za pridobivanje kvalitativnih podatkov sem uporabila delno strukturiran intervju  Kordeš in 
Smrdu, 2015). Uporabila sem vprašanja odprtega tipa, ki so sledila določenim temam. 
 
Za ta način pridobivanja podatkov sem se odločila, ker omogoča, da lahko dobro preiščem 
novo področje raziskovanja, saj lahko odkrijem, kje so problemi, kako ljudje gledajo nanje, 
kako se o tem pogovarjajo, kakšno terminologijo uporabljajo v zvezi s tem, na kakšni ravni 
razumejo pojav in navsezadnje, kako ga rešujejo  Kordeš in Smrdu, 2015 .  
 
Vprašanja sem zastavila v šestih tematskih sklopih. Prvi sklop so predstavljala vprašanja o 
osnovnih podatkih  število enot institucionalnega varstva v okviru posameznega VDC-ja oz.  




V drugem sklopu vprašanj me je zanimalo, kako ključni zaposleni vidijo problematiko staranja 
stanovalcev v svoji instituciji (trenutno stanje / položaj starih stanovalcev, starostna 
heterogenost in možnost zadovoljevanja njihovih heterogenih potreb, možnost zagotavljanja 
kakovostne oskrbe, spoprijemanje s kriznimi situacijami, ipd.).  
 
Tretji sklop se je nanašal na vprašanja, ki zadevajo znanja in veščine, ki jih potrebujejo pri 
delu s starimi ljudmi z intelektualnimi ovirami.  
 
V četrtem sklopu sem se osredotočila na njihove programe in ukrepe s področja staranja 
stanovalcev (izvajanje preventivnih programov, programov s področja aktivnega staranja, 
inovacije, ipd.). Zanimalo me je tudi, s kakšnimi ukrepi, prilagoditvami in rešitvami 
odgovarjajo na vprašanja dolgotrajne oskrbe svojih uporabnikov – stanovalcev (prilagoditve/ 
premestitve/ širitve,  primeri dobre prakse, ipd.).  
 
Peti sklop vprašanj je bil vezan na socialno in zdravstveno oskrbo ter na storitve v skupnosti. 
V zadnjem delu vprašanj pa me je zanimala njihova vizija rešitev  mnenja, predlogi, stališča in 
kritike) glede možnosti zagotavljanja ustrezne skrbi tej populaciji v okviru dolgotrajne oskrbe. 
 
Skupinski intervju z uporabniki VDC-ja Kranj: 
V tem delu kvalitativne raziskave so bili vključeni uporabniki storitev VDC-ja Kranj. Za 
pridobivanje kvalitativnih podatkov sem uporabila metodo fokusne skupine ali skupinskega 
intervjuja  Rihter, 2008 . Pri fokusni skupini gre za srečanje skupine ljudi, ki se usmerjeno 
pogovarjajo o vnaprej znani temi, pogovor pa poteka po določenem načrtu. Je intervju z 
majhno skupino ljudi (6 – 8 , oblikovano začasno, za specifičen namen. Za to tehniko 
pridobivanja podatkov sem se odločila zaradi njenih prednosti. Prednosti so, da je ta tehnika 
zbiranja  in analize  kvalitativnih podatkov učinkovita in z vidika namena uporabe bolj 
fleksibilna. Obenem zagotavlja nekaj kontrole kvalitete nad zbiranjem podatkov. Skupinska 
dinamika prispeva k osredotočenju na pomembne teme. Hitro ocenimo, kakšen je obseg 
podobnih mnenj udeležencev. Pri tej tehniki navadno udeleženci z veseljem sodelujejo. 
Prednost te tehnike je, da jo lahko uporabimo tudi pri skupinah, ki imajo težave s 




6.2. Populacija in vzorčenje  
Pri načrtovanju kvalitativne raziskave z zaposlenimi v VDC-jih in CUDV-jih sem sprva 
nameravala napraviti sedem intervjujev v različnih zavodih. Zaradi slabega odziva in težav pri 
usklajevanju tako mojih kot njihovih obveznosti, sem vzorec zmanjšala na pet 
intervjuvancev. Vzorec so predstavljali posamezniki, zaposleni v VDC-jih in CUDV-jih, ki so 
izkazali interes za sodelovanje. Vzorec je bil namenski (Mesec, 1998). Intervjuvanci v 
raziskavi so bili namreč posamezni vodje oziroma strokovni delavci bivalnih enot in 
stanovanjskih skupin, ki so neposredno zaposleni v teh oblikah institucionalnega varstva v 
VDC-jih in CUDV-jih in ki situacijo oz. problematiko v okviru storitve institucionalnega varstva 
v njihovem zavodu dobro poznajo.  
Vzorec pri izvedbi skupinskega intervjuja oziroma fokusne skupine je bil priročen. Sestavljali 
so ga uporabniki VDC-ja Kranj, ki so vključeni v enoto, kjer se v isti stavbi izvajata obe 
socialnovarstveni storitvi. Pri sestavi skupine sem vključila uporabnike tako institucionalnega 
varstva kot tudi uporabnike, ki se v VDC Kranj vključujejo le v storitev vodenja, varstva in 
storitve pod posebnimi pogoji, sicer pa živijo doma s svojimi starši. Z vključitvijo uporabnikov 
različnih storitev sem želela ugotoviti morebitne posamezne variable. Skupina je bila 
relativno starostno homogena, okrog 50 let in več.  K intervjuju sem povabila deset 
uporabnikov, odzvalo se jih je osem, od tega štiri ženske in štirje moški uporabniki, v 
skupinah mešano glede na storitev. 
6.3. Zbiranje podatkov 
Po telefonu sem najprej kontaktirala posamezne VDC-je  in CUDV-je po Sloveniji. Seznanila 
sem jih s svojo raziskavo. Zaprosila sem za sodelovanje z zaposlenimi, ki v njihovi organizaciji 
problematiko institucionalnega varstva najbolj poznajo (vodje bivalnih/ stanovanjskih skupin, 
strokovni delavci, direktor). Po elektronski pošti sem jim vnaprej poslala uvodno predstavitev 
in namen svoje raziskave ter okviren vprašalnik, ki je služil kot pomoč pri izvedbi intervjuja. V 
kolikor so izkazali pripravljenost sodelovati, sem se dogovorila za termin obiska v njihovem 
zavodu. K sodelovanju v raziskavi so se odzvali v VDC-ju Idrija- Vrhnika, CUDV-ju Matevža 
Langusa, CUDV-ju Dolfke Boštjančič - Draga, VDC-ju Kranj in VDC-ju Nova Gorica. Sogovorniki 
s strani zaposlenih so bili vodje oziroma strokovni delavci v posameznih enotah 
institucionalnega varstva. Intervjuje sem naredila z zapisovanjem. Na koncu sem zapiske 
posameznih intervjujev uredila in analizirala. Z namenom, da bi povečala kredibilnost in 
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veljavnost svoje kvalitativne raziskave, sem transkripte intervjujev poslala udeležencem v 
pregled, da so lahko podali mnenje o napravljenem zapisu - »member checks« (Harper in 
Cole, 2012).  Od petih intervjuvancev so mi trije pregledali, dopolnili in potrdili transkripte,  
dva se nista odzvala. Intervjuje sem izvedla v časovnem obdobju med 6. februarjem in 16. 
aprilom 2019. 
 
Pred izvedbo skupinskega intervjuja z uporabniki VDC-ja Kranj sem najprej pridobila soglasje 
le-tega. Oblikovala sem nabor dveh skupin po pet uporabnikov starih najmanj 50 let. Eno 
skupino uporabnikov so sestavljali uporabniki, ki so vključeni le v socialnovarstveno storitev 
vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji, v drugi skupini so bili uporabniki, ki so 
vključeni tudi v institucionalno varstvo, v bivalno enoto VDC-ja Kranj. Uporabnike iz 
pripravljenega seznama sem povabila k sodelovanju, odzvalo se jih je osem, po štiri iz vsake 
skupine. Predstavila sem jim namen skupinskega intervjuja, jih seznanila kje, kdaj in kdo bo 
vse sodeloval.  
Skupinski intervju sem izvedla dne, 26. 11. 2018 od 10.30 do 11.30  ure v eni izmed dnevnih 
sob v bivalni enoti VDC-ja Kranj. Poskrbela sem za prijetno vzdušje, srečanje je potekalo ob 
čajanki. Pri izvedbi skupinskega intervjuja mi je asistirala prostovoljka v VDC-ju Kranj, 
študentka Fakultete za Socialno delo, ki je pomagala tudi pri sprotnem zapisovanju 
komentarjev. 
 
Kot merski instrument sem uporabila intervju. Uporabila sem manj strukturiran pristop, pri 
čemer je bil način postavljanja vprašanj reaktiven. Na začetku so bila vprašanja bolj splošna. 
Časovni okvir je bil prilagodljiv. Intervju je trajal približno eno uro. Pripravila sem 22 vprašanj, 
katere pa sem pri izvedbi zmanjšala na 18 vprašanj, saj so uporabniki proti koncu srečanja  
postali utrujeni in so zato težje sodelovali. Vprašanja sem sproti vsebinsko prilagajala in 
prevajala v uporabnikom razumljiv jezik.  Kot moderator sem posredovala v interakciji, pri 
zapisovanju mi je pomagala asistentka. Intervju se žal po mojih pričakovanjih ni razvil v 
živahno skupinsko debato. Sodelujoči uporabniki so odgovarjali na vprašanja na kratko. 
Velikokrat je na posamezno vprašanje odgovoril le eden uporabnik ali uporabnica, ostali so 
se z njim oz. njo strinjali, tako da so prikimali ali odgovorili podobno.   
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6.4. Metoda analize podatkov 
Opravila sem kvalitativno analizo podatkov, katere namen je obdelava podatkov, odkrivanje 
struktur in pojasnjevanje (Mesec, 1998). Podatke, pridobljene z intervjuji, sem analizirala s 
pomočjo kodiranja. 
6.4.1. Določitev enot kodiranja  
Posamezne intervjuje s strani zaposlenih pri izvajalcih storitev institucionalnega varstva sem 
označila z zaporednimi  številkami od 1 do 5  INT1, INT2, INT3, INT4, INT5 .  
V skupinskem  intervjuju,  v katerem je sodelovalo osem uporabnikov, sem izjave razdelila v 
dve skupini glede na vrsto socialnovarstvene storitve, v katero so uporabniki vključeni. 
Skupini sem označila z zaporednima številkama  1 in 2. Prva skupina  SK1  označuje izjave 
uporabnikov, ki živijo doma in se v VDC-ju Kranj vključujejo v storitev vodenja, varstva in 
zaposlitve pod posebnimi pogoji (v nadaljevanju VVZPP). V drugi skupini (SK2) pa so združene 
izjave uporabnikov storitve institucionalnega varstva, ki živijo v bivalni enoti. Kot sem že 
omenila, so to uporabniki, ki so vključeni v obe socialnovarstveni storitvi.  
Primer kodiranja izjav: 
»Starost je nekaj, kar je normalno«.(1)  
»Pomeni, da si živahen.«(2)  
»Leta, pomeni, da je človek že toliko star.« 3) 
»To je nekdo, ki je starejši od mene. Ata in mama sta na primer starejša od mene.«(4) 
6.4.2. Odprto kodiranje  
Pri analizi sem si pomagala s tabelo, ki sem jo razdelila v tri stolpce. V prvem stolpcu je 
navedena zaporedna številka intervjuja (INT1) oziroma skupine (SK1) pri skupinskem 
intervjuju. V drugem stolpcu so izjave z zaporedno številko. V tretjem stolpcu sem določila 
pojme. Celotno tabelo sem razdelila v različne sklope, kategorije, ki so ločile teme raziskave.  
Primer odprtega kodiranja skupinskega intervjuja z uporabniki: 
 SKUPINSKI INTERVJU z uporabniki socialnovarstvenih storitev VDC-ja Kranj 
 
 IZJAVE POJMI  
RAZUMEVANJE KONCEPTA STAROSTI 
   
 
 

















SKUPINA 2-SK2  
»Starost je nekaj, kar je normalno«.(1)  
 
»Pomeni, da si živahen.«(2) 
 
»Leta, pomeni, da je človek že toliko star.« 3) 
 
 »To je nekdo, ki je starejši od mene. Ata in  




»Da postanemo stari in smo brez moči.« 1  
 
»Da sem vesel in živahen.« 2  
 
 »Da sem vesel, jaz sem zmeraj vesel.«(3) 
 













Odnos do življenja 
 












SKUPINA 2-SK2   
Kdo je za vas star človek? 
 

































SKUPINA 2-SK2   
Kako zgleda star človek?  
 
»V redu izgleda.«(8) 
 
























Kakšen je vaš odnos do starosti? Ali je za vas starost 
nekaj, kar je v redu ali nekaj, kar ni v redu? 
 »Je nekaj, kar si ne želim.« (op. uporabnik s težjimi 
telesnimi ovirami, ki so posledica staranja) (10 ) 
»Zame je nekaj, kar si želim.« 11) 
 
 » Starost je nekaj, kar mi je v redu, kar je 
normalno.«(12) 
 
»Starost je čisto v redu, se mi zdi.« (13) 
 
 



















 »Star človek hodi s palico ali pa je na vozičku.« 7) 
 
 »Star človek je star čez 80 let.« 8) 
 













Primer odprtega kodiranja intervjujev s strani zaposlenih v VDC-jih in CUDV-jih: 
 ZNANJA IN SPRETNOSTI  
INT1 
 
Pri nas za zdaj (35) 
to ni tako izrazit problem. (36) 
Za enkrat ni potreb 
INT2 Področje staranja je zelo aktualno področje. 24  
Izobraževanja npr. v zvezi z demenco  25  
 in druga gerontološka znanja so nujna 
 za delo s tovrstno populacijo ljudi. (26) 
 Kako prepoznati upad zmožnosti?  27  
 Kako dovolj zgodaj ugotoviti, da gre za kako bolezen 
 pri človeku? Vse to so znanja, ki so pri našem 
 delu potrebna. (28) 
Staranje- aktualno področje 
Znanja o demenci 
Gerontološka znanja  
Specifična znanja o ljudeh z IO 
Prepoznavanje bolezni v odnosu z 
motnjo 
INT3 Znanja iz področja zdravstva  npr.: iz 1. Pomoči , 
 ravnanje v primeru epileptičnih napadov, splošna 
 znanja o negovanju…   15  
 splošna znanja o demenci,  17   
avtizmu…  18  
Znanja s področje zdravstva 
Značilne bolezni 
Znanja o demenci 
Specifična znanja o ljudeh z IO 
INT4 Pri delu s starajočimi in starimi osebami  z motnjo v 
duševnem razvoju, je potrebno poleg navedenega 
 poznati in upoštevati tudi fenomen staranja oseb  z 
 motnjo v duševnem razvoju,  
ki so lahko dodatno gibalno in senzorno ovirane, 
 navedenim motnjam in oviram pa se  pogosto  
pridružijo tudi motnje v duševnem zdravju.  35  
Soočanje uporabnikov s starostjo in starostnimi 
spremembami od tistih, ki uporabniku nudijo podporo in 
pomoč, zahteva poznavanje procesa staranja,  praktičnih 
pristopov in metod ter strokovnih spretnosti. (36)  
Osebe z motnjo v duševnem razvoju se namreč starajo 
Gerontološka znanja 
Specifična znanja o ljudeh z IO  





Praktični pristopi, metode 
Strokovne spretnosti 
Specifična znanja o ljudeh z IO  
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 zelo različno,  37  
 praviloma pa se proces začne prej kot pri ostali 
populaciji. (38) 
V izvajalskih praksah se pogosto izraža pomanjkanje  
vedenja (39)  
in  poznavanja temeljev pomoči, 40   
prepoznavanja sprememb in posledic staranja (41) 
 ter splošnih vidikov oskrbe starejših  oseb z motnjo v 
duševnem razvoju.  42   
Tudi njihovo staranje je proces mnogih sprememb 
– telesnih, duševnih, socialnih, vedenjskih….  43  
Pri vse večjem številu starejših uporabnikov zaznavamo 
težave,  ki so posledica demence in sorodnih stanj. 
Porajajo se številna vprašanja- Kako prepoznati, da bo 
 nekdo star? Kaj se s tem spremeni, kako se moramo 
na to pripraviti? Kako organiziramo oskrbo? Kakšen je 




Pomanjkanje temeljev pomoči 
Vidiki oskrbe starejših  ljudi z IO 
 




Znanja o demenci 
Prepoznavanje staranja in- 
Cilj in izzivi oskrbe 
INT5  več znanj povezanih z zdravstveno oskrbo  22  
 znanja s področja dietetike, saj kuhamo sami (23) 
 znanja v zvezi z osebnostnimi motnjami, ki se 
 pogosto nacepijo poleg osnovne motnje v duševnem 
razvoju (24) 
 o boleznih, ki so pogosteje povezane s staranjem 
  npr. demenca, kronične bolezni  25  
Znanja s področje zdravstva 
Znanja s področja dietetike 




6.4.3.  Osno kodiranje 
Sklopom in kategorijam sem pripisala pojme, ki so spadali v to kategorijo in skupaj smiselno 
združevala pojme, ki so med seboj povezani. Skozi proces analize sem pojme označevala s 
kodami. 
 
Primer osnega kodiranja:  
Vizija, načrtovanje lastne starosti 
 
 Načrtovanje 




 Želja glede bivanja. Oblike bivanja  
o Življenje doma  SK1_ 66 ,  SK1_69 ,  SK1_70 ,  SK2_59  
- Zavedanje odvisnosti (SK1_63), (SK2_59) 
 
o Neformalne oblike podpore (SK1_66),  (KS1_70) 
- Podpora pri samostojnem življenju  SK1_69  
- Pomanjkanje storitev v skupnosti (SK1_64) 
- Omejene neformalne oblike podpore (SK1_65) 
 
o Bivalna enota (SK1_67), (SK2_57), (SK2_56) 
- Dodatna pomoč v okviru bivalne skupnosti (SK2_58), (SK2_ 61) 
- Prilagojeni prostori (SK2_62) 
 
o Dom starejših občanov  SK1_68 ,  SK2_60  
 
Namen raziskave, pridobljene s skupinskim intervjujem z uporabniki, je razumeti način 
razmišljanja udeležencev, pri čemer prevladuje interes udeležencev. Z omenjeno raziskavo 
sem želela ugotoviti, kakšen je:  
- pogled uporabnikov na staranje, 
- odnos do starih ljudi nasploh in znotraj VDC-ja Kranj,  
- odnos mlajših uporabnikov in zaposlenih do njih, 
- kako sebe vidijo kot stare, 
- kako je trenutno poskrbljeno za stare ljudi - uporabnike v VDC-ju Kranj, 
            kakšne  možnosti, 
             imajo glede aktivnega življenja v starosti;  
- katere preventivne vsebine so jim na voljo  možnost gibanja, prilagojena prehrana, 
             informacije, od koga jih lahko dobijo), 




7. ANALIZA  
7.1. Analiza skupinskega intervjuja z uporabniki VDC-ja Kranj 
7.1.1. Pogled na staranje s strani uporabnikov 
V okviru skupinskega intervjuja z uporabniki sem najprej želela ugotoviti, kakšen je njihov 
pogled na staranje in kaj zanje pomeni starost. Že prvi odgovor, ki sem ga prejela, kaže na to, 
da staranje doživljajo kot normalen proces. »Starost je nekaj, kar je normalno« (SK1_1). 
Povečini ga razumejo v povezavi s kronološko starostjo in z upadom fizičnih sposobnosti. Star 
človek je zanje nekdo, ki ima veliko let (SK1_5). »Star človek je star čez 80 let«  SK2_8). 
»Človek je star, ko ima 100 let«  SK2_9 . 
 
Če se tu navežem na gerontološko opredelitev staranja, ki četrto življenjsko obdobje glede na 
kronološko starost  razlikujejo na "mlade stare"  stari od 65 do 75 let ,  "starejše stare"  stare 
od 75 do 85 let)in "stare stare"(stari nad 85 let)  (Novljan in Jelenc, 2002), ugotavljam, da je 
za uporabnike VDC Kranj človek star takrat, ko kronološko doseže visoko starost, torej ima 80 
in več let.  
 
Gerontologi starost povezujejo s funkcionalnimi spremembami, ki se pojavijo s staranjem. 
Govorijo o biološkem, psihološkem in socialnem staranju (Novljan in Jelenc,  2002). Na 
podlagi izjav uporabnikov VDC Kranj,  bi lahko rekla, da staranje povezujejo predvsem skozi 
biološke - fizične spremembe. Slednje utemeljijo z izjavami:  »[…] da postanemo stari in smo 
brez moči«  SK1_1 , da je star človek nekdo, ki slabo sliši, vidi in izgublja spomin  SK2_6 . 
»Zgleda skrivljen« (SK2_10). »Star človek hodi s palico ali pa je na vozičku« (SK2_7). 
7.1.2. Dojemanje lastne starosti 
Ljudje staranje in starost različno dojemamo. Dojemanje starosti je nedvomno odvisno tudi 
od tega, koliko je posameznik star, zato se mi zdi tu pomembno navesti, da so bili udeleženci 
v intervjuju stari okrog 50 let in več. Uporabniki, ki so vključeni v institucionalno varstvo, so 
bili stari od 56 do 72 let. Starost uporabnikov vključenih v storitev VVZPP pa je bila od 49 do 
62 let. Na podlagi njihovih odgovorov sem ugotovila, da uporabniki znotraj lastne percepcije 
dojemanja starosti sebe ne doživljajo kot stare, kar pove izjava: »[…] se ne počutim star« 




Značilnost dojemanja sveta ljudi z intelektualnimi ovirami je, da so orientirani predvsem na 
sedanjost in ne razmišljajo toliko o prihodnosti, zato nekateri dojemanje lastne starosti 
povezujejo s trenutnim stanjem in počutjem. Dva uporabnika denimo na vprašanje, kaj je 
zanju pomeni starost in s čim povezujeta starost, povesta, da: »[pomeni], da sem vesel in 
živahen«  SK2_2 . »Da sem vesel, jaz sem zmeraj vesel«  SK2_3 .  
Izhajajoč iz njihovega trenutnega počutja, jih starost kot taka tudi ne moti. »Zame je nekaj kar 
si želim«  SK1_11 . »Starost je čisto v redu, se mi zdi.«  SK1_13 . Nasprotno pa se, izhajajoč iz 
lastne situacije,  s tem ne strinja uporabnica, ki ima več zdravstvenih težav in je telesno 
ovirana in pove: »Starost je nekaj, kar si ne želim«  SK2_12 . 
 
Podobno stališče kot do starosti imajo tudi do tudi sprememb, ki so povezane s starostjo npr.: 
gube, sivi lasje, upočasnjenost, slabši vid, sluh ipd. Te nekako doživljajo kot naravni in sestavni 
del procesa staranja in se s starostjo posebej ne obremenjujejo.  »Nič me ne moti, če slabše 
vidim, imam očala zato«  SK1_21 . »Ne, mene ne moti, ker imam še vedno dovolj energije« 
(SK2_15). »Ja, hvala bogu, da sem tako pri zdravju« (SK1_18). »Glavn je, da si.  Jaz sem 
zadovoljna, da sem bila že Abraham«  SK1_19 . »Sem ponosna na svoja leta« (SK2_14). 
7.1.4. Vpliv na lasten proces staranja - ohranjanje zdravja in vitalnosti 
Uporabniki v skupinskem intervjuju v glavnem zavzemajo stališče, da na potek staranja ne 
moremo vplivati, kar je nekako povezano s trditvijo ene uporabnice, da je starost nekaj, kar je 
normalno  SK1_1 . Tako meni kar pet uporabnikov od osmih. Šele ob postavljenem dodatnem 
vprašanju, ki se glasi: »Ali meniš, da gibanje in prehrana vplivata na proces staranja?« je 
nekaj uporabnikov oblikovalo stališče, da ta dva vidika lahko vplivata na potek staranja. 
Slednje utemeljijo z izjavami: »Gibanje in hrana vplivata, jaz vsak dan hodim na 
sprehod«(SK1_51). »Veliko se je treba gibati« (SK2_45) ipd.. 
 
Uporabniki so kot skrb za lastno zdravje torej navedli predvsem gibanje in prehrano. 
Konkretno v zvezi z gibanjem so uporabniki, ki živijo doma omenjali predvsem sprehode. 
Oboji pa so navedli kolesarjenje na sobnem kolesu. Uporabnica institucionalnega varstva je 




Glede prehrane uporabniki niso jasno opredelili, kaj zanje pomeni preventiva za ohranjanje 
zdravja. Podali pa so naslednje izjave: »Zdravje mirkam. Mal jem, po majčken«  SK1_52 . 
»Mirkam na hrano« (SK2_50). »Jem kar je na jedilniku« (SK2_51). 
7.1.5. Medgeneracijsko sožitje 
Na vprašanje, kako se razumejo s starimi ljudmi, torej ljudmi, ki so starejši od njih, vsi povedo, 
da dobro. Glede odnosa z mlajšimi ljudmi oziroma z mladimi ljudmi pa sem ugotovila, da se 
stališča nekoliko razlikujejo med uporabniki, ki živijo doma in tistimi, ki so nastanjeni v 
institucionalnem varstvu. Uporabniki, ki živijo doma, navajajo pozitivne izkušnje z ljudmi, ki 
so mlajši od njih. Povedo, da se razumejo dobro, da nimajo težav  SK1_28 . Ena uporabnica, 
ki ima dobre izkušnje v odnosih z mlajšimi, meni celo, da s strani mlajših uživa spoštovanje. 
Pove: »Jaz sem najstarejša in me moja mlajša brata spoštujeta. Tudi nečaki so do mene v 
redu. Lahko se med seboj zmenimo sami« (SK1_31). V tej skupini uporabnikov izjemo navede 
le eden. Pove: »Mlajši so v redu, se razumemo. Problem sta dva uporabnika, ki bolj 
komandirata« (SK1_29). 
 
V primerjavi z prvo skupino pa imajo uporabniki institucionalnega varstva slabše izkušnje z 
mlajšimi ljudmi. Slabše izkušnje povezujejo predvsem v odnosih z mlajšimi uporabniki znotraj 
institucionalnega varstva. »Mladi so kar prijazni. Jaz imam neka težav z nekaterimi mladimi v 
VDC-ju. Pred njimi se umaknem v sobo«  SK2_22 . »Z mladimi imam kar nekaj težav, nikoli ne 
počakajo«  SK2_23 . »Z njimi imam težave, so glasni in komandirajo« (SK2_24). »Tudi jaz 
imam z nekaterimi težave«  SK2_25 . » Prevečkrat pride do kreganja«  SK2_31 . 
  
Ukazovanje, »komandiranje«, nestrpnost, umik - vse to kaže na intenzivnost dinamik v 
medsebojnih odnosov v bivalni skupnosti. K temu, poleg samega števila ljudi v skupnosti, ki 
šteje 24 uporabnikov, botrujejo tudi različni interesi, njihove potrebe,  različne osebnostne 
karakteristike in podobno. To seveda kaže na to, da so takšne bivalne skupnosti prevelike. Z 
vidika odgovora na nekatere temeljne socialne in psihološke potrebe, zato torej niso najbolj 
prijazne in v korist posameznikom. 
 
Tudi kar zadeva solidarnost, imata skupini uporabnikov različne izkušnje in mnenja. 
Uporabniki, ki se dnevno od doma vključujejo v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod 
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posebnimi pogoji menijo, da je prav, da so skupine v VDC-ju po starosti heterogene. V tem 
prepoznajo predvsem koristi, zlasti v smislu solidarnosti in medsebojne pomoči. Uporabniki 
to pojasnijo z izjavami: »Meni se zdi tako dobro, da smo skupaj. Lahko se mi marsikaj zgodi« 
 SK1_32 . » Ja, če bi se mi kaj zgodilo, da padem ali kaj takega«  SK1_33 . »Meni se zdi, da je 
v redu, da smo mešano po delavnicah, tako je v redu«  SK1_34 . 
 
Pri uporabnikih institucionalnega varstva pa so ta mnenja razdeljena. Dva uporabnika menita, 
da je prav, da bivajo mladi in stari skupaj. Eden to posebej utemelji s tem, da ima mlajšega 
prijatelja v bivalni enoti. Druga dva pa se s starostno heterogenostjo skupin v bivalni enoti ne 
strinjata, pravita: »Mlajši bi morali biti posebej« (SK2_27). Razlogov posebej ne izpostavita, 
domnevam pa, da zaradi prej navedenih pogostih konfliktov. 
7.1.6. Prilagoditve potrebam starih ljudi znotraj storitev VDC Kranj 
V VDC Kranj se tako kot v ostalih VDC-jih po Sloveniji soočajo z izzivi staranja svojih 
uporabnikov. Na spremembe, ki izhajajo predvsem iz spremenjenih potreb uporabnikov, se v 
okviru obstoječih možnosti prilagajalo z izvajanem prilagojenih programov in vsebin. Več o 
tem bom navedla v okviru analize intervjujev, ki sem jih opravila z zaposlenimi v nekaterih  
VDC-jih in CUDV-jih. 
 
V okviru analize skupinskega intervjuja z uporabniki sem ugotovila, da uporabniki prepoznajo 
odzive VDC-ja Kranj na njihove potrebe. Konkretno jih prepoznajo skozi možnosti izbire 
aktivnosti, vsebin, prehrane ter skozi prilagojene programe storitev, s katerimi ti sledijo 
njihovim potrebam, predvsem potrebi po počasnejšem življenjskem ritmu ipd. Uporabniki, ki 
se vključujejo samo v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji, povedo, 
da so v VDC-ju vključeni v »varstveno skupino«  SK1_57 . To pomeni, da so vključeni v  
skupino, kjer je poudarek storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji v 
segmentu varstva in ne toliko na storilnostni naravnanosti. Delovni procesi in druge vsebine 
so jim prilagojene glede na njihove zmožnosti in potrebe. Uporabniki to konkretno pojasnijo z 
izjavami: »Če je lepo vreme gremo v park, da se več gibamo«  SK1_59 . »Prej smo imeli 
telovadbo, zdaj nič več«  SK1_58 . Slednja izjava najbrž nakazuje na morebitne spremenjene 
pogoje, katere pa ne pojasnijo. Uporabniki še povedo, da imajo možnost izbire tudi pri 
prehrani oziroma jim je ta prilagojena. Dva uporabnika povesta: »Pri prehrani imam dieto« 
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(SK1_60). Drugi pa pove: »Jaz imam normalno malico« (SK1_61). 
 
Podobno kot uporabniki iz prej navedene skupine, tudi uporabniki institucionalnega varstva 
prepoznajo prilagajanje storitev in programov njihovim potrebam, in sicer znotraj obeh 
socialnovarstvenih storitev v VDC Kranj. »V VDC-ju imamo poseben program, prej se je 
imenoval »Zimzeleni« (SK2_51). Tu bi pojasnila, da gre za diferenciran program storitve 
vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji, ki ga je VDC Kranj oblikoval za 
uporabnike bivalne enote,  ki zaradi starosti in drugih socialnih in zdravstvenih sprememb 
potrebujejo počasnejši in bolj umirjen ritem. Uporabniki slednje prepoznajo in utemeljijo z 
izjavami: »Zdi se mi, da lahko dlje spimo« (SK2_53). »Ja, pa prej imamo kosilo« (SK2_54). 
»Poslušamo glasbo, pojemo, gremo na sprehod…«  SK2_52 . »Jaz še vedno hodim delat v 
delavnice« SK2_55 . »Jaz delam 2x na teden v Kranju«  SK2_56 . Zadnji dve izjavi se nanašata 
na delovno vključevanje. Namreč uporabniki, ki so zaradi starosti vključeni v omenjeni 
diferenciran program in ki so še vedno visoko motivirani za delo, imajo možnost, da se lahko 
vključujejo v delovne procese, in sicer v prilagojenem krajšem časovnem obsegu.  
7.1.7. Vizija o lastni starosti uporabnikov VDC Kranj 
Kot ugotavljata Novljan in Jelenc (2000), se ljudje z intelektualnimi ovirami težko usmerjajo v 
prihodnost, zato bistveno manj razmišljajo o staranju in smislu življenja kot denimo drugi 
ljudje. Tako ugotavljam tudi v svoji raziskavi. Uporabnike lastna starost ne skrbi, kot povedo z 
izjavami: »Jaz sem že starejša, me nič ne skrbi«  SK1_44 . »Glavnem, da si«  op. : da si živ, da 
obstajaš   SK1_41 .  »Jaz mislim, da bom še dolgo živela«  SK1_37 .  
 
V zgornjih trditvah dobimo občutek brezskrbnosti in optimizma, ki nekako potrjuje 
stereotipne predstave o ljudeh z Downovim sindromom, »[…] da so otroci [ljudje] z 
Downovim sindromom vedno veseli, prijazni in družabni«  Jurišić, b.d. ,  kar je seveda 
pretirana trditev. Kot pove avtor, ti  ljudje, v tem pomenu, niso nič drugačni od ostalih ljudi. 
Novljan in Jelenc (2000) izpostavita, da kljub temu, da ljudje z intelektualnimi ovirami ne 
razmišljajo o prihodnosti, pa vendarle opažajo, da se  nahajajo v njihovi bližini sostanovalci, 
prijatelji, ki so bolni ali nepokretni, da nekateri tudi umrejo. Prav tako čutijo pešanje lastnih 
moči in pogostejše obolevanje. Vse te spremembe zbujajo pri njih strah, negotovost, občutek 




Nekakšna brezskrbnost, ki jo je zaznati v odgovorih uporabnikov VDC-ja Kranj glede odnosa 
do starosti, je zgolj navidezna in najverjetneje odraža le njihovo trenutno doživljanje in 
počutje. Zdi se, da je njihov pogled na lastno starost kot pogled na neko oddaljeno 
prihodnost. Vendar pa sem v  nadaljevanju intervjuja,  skozi njihove odgovore na vprašanja o 
želji glede bivanja in potreb po pomoči v starosti, zaznala negotovost. Uporabniki se 
zavedajo sprememb, ki jih prinaša starost kot je upad sposobnosti in večja potreba po 
pomoči s strani drugih. Zavedajo se neizogibnih sprememb,  ki bodo vplivale na njihovo 
bivanje in oskrbo v starosti.  
 
Za uporabnike, ki živijo doma, po večini skrbijo njihovi starši. Tisti, ki so vključeni v 
institucionalno varstvo, pa so tam zato, ker nimajo več nikogar, da bi zanje lahko skrbel. 
Nekaterim so starši že umrli, ostali sorodniki, sorojenci pa zanje iz različnih razlogov ne 
morejo skrbeti.  
 
Uporabniki, ki živijo doma, se zavedajo omejitev glede bivanja in oskrbe po tem, ko bodo 
starši obnemogli ali umrli. Ena uporabnica pove: »Jaz sama ne morem biti doma (SK1_63). 
Noben mi nau pomagu in me rihtau  SK1_64 . Sestra ne vem, če bi lahko poskrbela zame« 
 SK1_65 . V nadaljevanju celo pove, da bi ob zagotavljanju občasne podpore in servisov lahko 
živela sama doma, kar pojasni: »Če bi mi nekdo prinesel hrano, mi pral, bi lahko tako živela 
doma« (SK1_69). Uporabnica se, kot že rečeno, zaveda lastne odvisnosti od pomoči drugih. 
Njena izjava nakazuje na pomanjkanje ponudb storitev v skupnosti oz. na neosveščenost 
glede ponudbe le-teh, katere bi ji eventualno lahko omogočile podporo pri nadaljnjem 
življenju doma. 
 
Uporabniki, ki živijo doma, želijo v starosti ostati v domačem okolju. Življenje v bivalni 
skupnosti vidijo zgolj kot nujno izbiro, kar povedo z izjavami: »Če ne bi bilo mame, bi bila tu v 
bivalni enoti  SK1_67 . Ne vem, če bi šla v dom upokojencev«  SK1_68 . »Smo se pogovarjali 
doma, če pride, da ata in mame ne bo, bi šla v bivalno enoto«  SK1_62 . Uporabniki 
institucionalnega varstva, nasprotno pa svoje želje glede bivanja v prihodnost povezujejo z 




V povezavi z načrtovanjem prihodnosti dva uporabnika povesta, da bosta po smrti staršev za 
njiju skrb prevzela brata: »Z bratom smo se zmenili, da bo on poskrbel zame in njegova 
žena«  SK1_66 . »Brat bo poskrbel zame, ko bom star« (SK1_70). 
Iz teh odgovorov sicer ne izvem, ali skrb bratov zanju pomeni načrtovanje življenja v 
skupnosti v družini pri sorojencu ali zgolj to, da bosta njuna brata prevzela nadaljnjo 
skrbništvo. Nedvomno pa je to, da si želita ostati v domačem okolju.  
 
Kot sem že omenila, uporabniki bivalne enote svoje želje in vizijo glede bivanja v starosti 
konkretno povezujejo z bivanjem v bivalni enoti, v kateri živijo že več let. Izjema je izjava 
uporabnika, ki pove, da bi še vedno rad živel doma. »Jaz bi ostal tu v bivalni« (SK2_65). 
Drugače bi raje živel doma, če bi mi kdo pomagal, sem navajen Kranja«  SK2_59 . Ostali trije 
si v nadalje želijo ostati v bivalni enoti, zavedajo pa se omejitev, ki jih predstavlja bivanje v 
njej. Bivalna enota je bila namreč prvotno namenjena uporabnikom, ki so relativno 
samostojni pri osnovnih življenjskih opravilih  pri gibanju, oblačenju, slačenju, hranjenju 
ipd. , zaradi česar ni  niti  arhitektonsko niti kadrovsko ustrezno prilagojena uporabnikom, ki 
potrebujejo obsežnejšo osnovno, socialno in zdravstveno oskrbo. Uporabniki se tega nekako 
zavedajo, kar zaznam kot  negotovost v njihovih izjavah: »Ko bom star, bi rad še vedno živel 
tukaj v bivalni enoti  SK«_57 , če bi mi zaposleni lahko več pomagali«  SK2_58 . »V dom (op. 
dom za stare  ne bi šel  SK2_60 , bi mi zaposleni več pomagali«  SK2_61 . »Fino bi bilo, če bi 
imeli v bivalni prostor za vozičke«  SK2_62 . Vsi bi lahko ostali tukaj«  SK2_63 .  
Te omejitve najverjetneje zaznavajo na podlagi svojih izkušenj ali izkušenj drugih, starejših 
uporabnikov, pri katerih vidijo, da potrebujejo več pomoči pri življenjskih opravilih  npr. pri 
negi, gibanju, oblačenju itd.  in prilagojene prostore ter opremo, kot je npr.: invalidska 
postelja, invalidski voziček itd. Zavedajo se, da so se lahko zaradi bolezni in starosti primorani 
preseliti v drug zavod, npr. dom za stare. To se je zgodilo eni od njihovih sostanovalk, ki je 






7.2.  Analiza intervjujev izvedenih z zaposlenimi v VDC-jih in CUDV-jih 
7.2.1. Prepoznavanje procesa staranja pri ljudeh z intelektualnimi ovirami 
Namen pričujoče naloge je bil raziskati, kako se VDC -ji in CUDV-ji kot izvajalci družbene skrbi 
za odrasle ljudi z intelektualnimi ovirami v okviru svojih socialnovarstvenih storitev, 
predvsem storitev institucionalnega varstva, soočajo in odgovarjajo na vse bolj aktualne 
izzive staranja te populacije ljudi. Da bi to izvedela, sem najprej raziskala, na kakšen način 
sploh zaznavajo in prepoznavajo procese staranja pri svojih uporabnikih.  
Ugotovila sem, da jih večina ta proces zna dobro prepoznati, nekoliko težje to ocenjuje le en 
intervjuvanec, saj kot pravi, imajo v njihovi bivalni enoti (v nadaljevanju BE) relativno mlade 
uporabnike. Pove: »Najstarejši je star 49 let« (INT1_2). Večina intervjuvancev staranja 
uporabnikov ne povezuje ravno z zunanjimi telesnimi znaki, kot so gube, sivi lasje, ipd. 
Izpostavijo predvsem spremembe v celostnem funkcioniranju uporabnikov, kot je upad 
sposobnosti, upočasnjenost, potreba po mirnejšem življenju, itd. »Najstarejši uporabnik je 
manj pripravljen se aktivno vključevati v bolj fizične in športne aktivnosti«  INT1_4 . Upad 
sposobnosti uporabnikov vodi v večjo potrebo po pomoči pri vsakodnevnih aktivnostih. 
»Uporabnik rabi več pomoči pri vseh vsakodnevnih opravilih  pri osebni higieni, gibanju, 
nekateri opuščajo skrb glede osebne higiene « (INT5_4). Zanimiva je tudi ugotovitev, da 
starejši uporabniki željo po mirnejšem življenju in umiku izražajo z večjim domotožjem. 
»Opažamo, da bolj kot so uporabniki starejši, bolj pogrešajo svoj dom« (INT1_7). Sprašujejo, 
kdaj bodo spet lahko šli domov« (INT1_8).  
Nadaljnje znake staranja prepoznajo v porastu zdravstvenih težav uporabnikov, kot so: 
slabšanje senzornih sposobnost  slabši sluh in vid), težave pri gibanju, upad kognitivnih 
sposobnosti, pojav kroničnih bolezni  sladkorna bolezen, osteoporoza, inkontinenca, ipd.). 
»Pri nekaterih uporabnikih zaznavamo težave,  ki so posledica demence in sorodnih stanj« 
(INT4_8). »Postopno pozabljanje« (INT3_3). »S starostjo se lahko pojavijo ali poglobijo 
težave v duševnem zdravju in vedenjske težave« (INT4_11, 12).   
Pri ljudeh z intelektualnimi ovirami se znaki staranja pojavijo pri različni starosti, kar je 
specifika staranja ljudi z intelektualnimi ovirami. »Pri nekaterih že pri 50 letu starosti, 
medtem ko so nekateri 50 letniki še zelo živahni«  INT5_7 .  
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Pri samem prepoznavanju potreb, intervjuvanci povedo, da si največ pomagajo skozi stalno 
spremljanje uporabnikov v procesu izvajanja storitev in sicer z opazovanjem, poznavanjem 
uporabnikov in njihovih specifik v funkcioniranju, s spremljanjem odstopanj skozi evalvacije, 
ipd.  V VDC-ju Kranj na primer že od leta 2013 vsako leto spremljajo zmožnosti uporabnikov 
skozi statistične ocene, ti. Ocene stanj, s primerjavo katerih lahko ugotavljajo stopnjo 
ohranjanja sposobnosti tako pri posamezniku kot na ravni vseh uporabnikov (INT4_14).  
V večjih zavodih, kjer imajo več enot,  kot je npr. VDC Nova Gorica,  zlasti pa v CUDV-ju 
Matevža Langusa in CUDV-ju Draga pa so jim pri spremljanju celostnega funkcioniranja 
uporabnikov in zaznavanju morebitnega upada sposobnost, v pomoč specializirani profili 
zaposlenih, kot so: fizioterapevti, delovni terapevti, psihologi ipd. »Omenjeni kader, ki ima 
specialna znanja, v okviru izvajanja terapije, lažje ugotovi spremembe in morebitna 
poslabšanja pri posameznikih  INT2_51 . Že s tem, ko občasno  enkrat tedensko) obiskujejo 
uporabnike, prej opazijo spremembe v funkcioniranju, kot mi ostali zaposleni, ki smo z njimi 
pogosteje, dnevno v stikih« (INT2_52). »Imamo tudi svojo psihološko službo, ki skozi 
psihološki vidik ugotavlja staranje uporabnikov, izvaja teste za demenco«  INT3_7 .   
7.2.2. Kako uporabniki zaznavajo staranje  
Glede tega, kako uporabniki prepoznavajo staranje, se intervjuvanci strinjajo v tem, da 
uporabniki sami pri sebi težko prepoznajo staranje (INT4_61, INT5_45). Primer izjave: 
»Uporabniki zase redko rečejo, da so stari, temveč rečejo, ko bom slabši, ko bom bolan, bom 
šel pa v Staro Goro« (INT5_48). Prav tako jih večina ne prepozna pomena preventive - 
zdravega načina življenja, kot sta gibanje in zdrava prehrana. »Preventiva oz. zmožnost 
sledenja uporabnikov nekim priporočilom za preventivno ravnanje, kot je gibanje, prehrana, 
higiena, je odvisna od sposobnosti dojemanja in funkcioniranja uporabnika« (INT5_46). 
Nekateri so zelo svojeglavi in uporniški v svojem funkcioniranju in ne zmorejo slediti tistemu, 
kar je zanje in za njihovo zdravje bolj koristno« (INT5_47). 
 
Intervjuvanci menijo, da je z vidika preventive in zdravega sloga življenja potreben 
individualni pristop, pri čemer je potrebno uporabnike spodbujati, osveščati, predvsem pa 
jim  ustvarjati priložnosti za pozitivne izkušnje. To je možno skozi ponujen nabor raznolikih 
aktivnosti in vsebin med katerimi lahko izberejo glede na interes in lastne zmožnosti. Pri tem 
je v pomoč tudi lasten zgled, kar pove izjava: »Pri organiziranju raznih vsebin gledamo, da 
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izkoristimo tudi potenciale zaposlenih, saj tisto kar človek sam rad počne, to  tudi dobro 
počne in takrat mu pri tem sledijo tudi drugi«  INT1_85 . 
7. 2. 3. Znanja in spretnosti pri delu s starimi ljudmi z intelektualnimi ovirami  
Intervjuvanci se strinjajo, da je področje staranja ljudi z intelektualnimi ovirami tudi v okviru 
institucionalnega varstva zelo aktualno področje. Izjema je BE v VDC-ju Idrija- Vrhnika, kjer 
tega zaradi relativno mlade populacije uporabnikov v njihovi enoti za zdaj še ne zaznavajo 
kot izrazit problem (INT1_ 36).  
Znanja, katera potrebujejo na področju dela s starimi ljudmi z intelektualnimi ovirami, so 
seveda gerontološka znanja, znanja zdravstvene oskrbe in nege.  Tu izpostavijo zlasti potrebo 
po temeljnih znanjih prve pomoči, poznavanju pogostejših bolezni, ki so povezane s samimi 
procesi staranja nasploh, kot so kronične bolezni, npr. sladkorna bolezen, ipd.  Prav iz tega 
vidika prepoznavajo potrebo tudi po znanjih s področja dietetike, zlasti v bivalnih skupnostih, 
kjer obroke kuhajo sami. (INT5_23).     
 
 »Pri delu s starajočimi in starimi osebami  z motnjo v duševnem razvoju, je potrebno poleg 
navedenega poznati in upoštevati tudi fenomen staranja oseb z motnjo v duševnem razvoju, 
ki so lahko dodatno gibalno in senzorno ovirane, navedenim motnjam in oviram pa 
se  pogosto  pridružijo tudi motnje v duševnem zdravju«  INT4_35).  Intervjuvanci izpostavijo 
potrebo po specialnih znanjih, ki so vezana posebej na področje dela z ljudmi z 
intelektualnimi in drugimi ovirami, kot je denimo avtizem, osebnostne motnje ter seveda 
znanja s področja demence in sorodnih stanj. Skratka, kot govori izjava: »Soočanje 
uporabnikov s starostjo in starostnimi spremembami od tistih, ki uporabniku nudijo podporo 
in pomoč, zahteva poznavanje procesa staranja,  praktičnih pristopov in metod ter 
strokovnih spretnosti« (INT4_36).  
Glede ocene ali imajo zaposleni dovolj znanj in spretnosti za delo s starajočo populacijo ljudi 
z intelektualnimi ovirami, je  tu nekaj razhajanj. V BE  VDC Idrija – Vrhnika te potrebe za zdaj 
še ne prepoznajo, medtem ko v CUDV-ju Draga ocenjujejo, da imajo veliko znanj. »Vsi 
zaposleni v CUDV-ju Draga gredo skozi predavanja, npr. o vedenjski problematiki 
 razumevanje razmerij moči – da se v odnosu ne postavljajo nad drugega)« (INT3_16). Veliko 
imajo internih izobraževanj in izobraževanj preko individualnih prijav pri zunanjih izvajalcih. 
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Pri vseh pa prevladuje mnenje, da je potrebno stalno usposabljanje, obnavljanje in 
nadgrajevanje znanj. Stalna usposabljanja so potrebna že zato, ker na področju izvajanja 
oskrbe primanjkuje ustrezno usposobljenega kadra. »Na področju dela z osebami z motnjo v 
duševnem razvoju se čuti izrazito pomanjkanje srednjega izobraževalnega programa« 
(INT4_51). »Osnovno in socialno oskrbo izvajajo varuhi, za ta profil pa ni posebej poklicnega 
izobraževanja«  INT5_26 . Ta poklic, kot povedo, običajno opravljajo ljudje, ki so težko 
zaposljivi in se za delo s to populacijo usposobijo šele skozi prakso, kar ocenjujejo kot 
nesprejemljivo. »Zelo malo je takih zaposlenih, ki imajo v osnovi znanja s področja zdravstva 
in oskrbe (INT5_29). Ta znanja so zelo potrebna, zlasti za delo s starejšimi uporabniki, ki 
rabijo več pomoči in imajo več zdravstvenih zapletov«  INT5_30 . 
Zaposleni v organizacijah znanja pridobijo in izpopolnjujejo največ v okviru internih 
izobraževanj, v okviru sestankov in intervizij. Veliko znanj pridobivajo skozi neposredno 
prakso z medsebojno podporo in deljenjem izkušenj. Posamezni profili zaposlenih se na 
izobraževanja iz specifičnih področij prijavljajo individualno in kasneje pridobljena znanja 
delijo med ostale zaposlene.  
Izmed možnosti izobraževanj pri zunanjih izvajalcih vsi navedejo izobraževanja v okviru 
Socialne zbornice Slovenije, posamezni navedejo še FIRIS, Društvo Sožitje  INT5_32, 33 , 
izobraževanja za pridobitev Evropskega certifikata za delo v socialnem varstvu (ECC) in  
strokovne ekskurzije (INT4_53, 54). 
7.2.4. Vpliv starostne heterogenosti na sobivanje uporabnikov v bivalnih skupnostih 
Intervjuvanci sobivanje različnih generacij v bivalnih skupnostih v posameznih vidikih vidijo 
kot prednost pa tudi kot izziv. Prednosti prepoznajo predvsem v solidarnosti. Mlajši 
uporabniki lahko nudijo starejšim uporabnikom določene oblike pomoči in podpore. Tak 
primer odraža izjava: »Imamo primer uporabnika, ki je starejši in ima več zdravstvenih težav 
in se zaveda, da bi lahko šel v Enoto Stara Gora, vendar s strani ostalih uporabnikov prejema 
veliko podpore in pomoči in si ne želi premestitve. Pravi: "Kdo mi bo tam toliko pomagal?” in 
je zato še vedno pri nas« (INT5_49).   
Izziv v starostno heterogenih skupnostih pa seveda predstavljajo vprašanja, kako odgovoriti 
na raznolike in spreminjajoče se potrebe uporabnikov ter hkrati zagotoviti še ustrezno 
kakovost bivanja. V VDC-ju Kranj denimo izpostavljajo situacijo, kjer »[…] skupaj v BE živijo 
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tako mladi, hiperaktivni uporabniki, uporabniki, ki imajo vedenjske težave in druge 
kombinirane težave, kot so težave v duševnem zdravju, kronične bolezni, stari uporabniki, 
uporabniki s senzornimi in gibalnimi težavami«  INT4_28). Podobno situacijo zaznavajo tudi v 
VDC-ju Nova Gorica in CUDV-ju Draga, kjer v njihovih bivalnih skupnostih živijo uporabniki 
različnih starosti in seveda tudi potreb, tako glede obsega oskrbe kot drugih socialnih in 
psiholoških potreb.  
Na primere nekoliko bolj starostno homogenih skupnosti sem naletela v BE VDC Idrija - 
Vrhnika in v CUDV-ju Matevža Langusa. Slednji zaradi širše ponudbe oblik institucionalnega 
varstva z različno zagotovljenimi prostorskimi, tehničnimi in kadrovskimi pogoji, pri 
oblikovanju skupin v posameznih bivalnih skupnostih lažje upoštevajo želje in potrebe 
uporabnikov glede na obseg in obliko oskrbe, ki jo ti potrebujejo. To pomeni »[…], da so 
uporabniki lahko vključeni v enote, ne toliko glede na starost, temveč glede na potrebe in 
obliko oskrbe, ki jo potrebujejo« (INT2_11).  
Ne glede na heterogenost skupnosti po starosti in spolu pa večina intervjuvancev meni, da so 
bivalne skupnosti v večini primerov po številu uporabnikov prevelike. V bivalnih enotah je v 
povprečju vključenih nekje med 12 do 24 uporabnikov.  Slabost takšnih skupnosti je, da v njih 
prihaja do pogostejših medsebojnih nesoglasij med uporabniki. »24 uporabnikov je veliko 
število za neko skupnost. Veliko je medsebojnih konfliktov, ki pa niso nujno povezani s 
starostnimi razlikami  INT5_14 .  Konflikti se običajno pojavijo takrat, ko jih je veliko na kupu, 
npr. v času obrokov«  INT5_15 .  
Kakovosti izvajanja storitve in s tem zagotavljanja kakovosti bivanja pa ni odvisna le od 
števila in potreb uporabnikov, temveč tudi od kadrovskih normativov. Za slednje vsi 
intervjuvanci menijo, da so neustrezni, saj kot pojasnijo, so ti odvisni tudi od stopnje 
prizadetosti. »Kar zadeva normative, je težava v tem, da je bila stopnja motnje pri 
uporabnikih kategorizirana pred dvajsetimi leti, ko so bili še otroci,  z njihovo starostjo pa se 
je ta spremenila. Marsikdo, ki je imel kot otrok zmerno motnjo, ima sedaj kombinirano« 
(INT5_2). 
 
Neustrezni normativi in s tem povezana kadrovska podhranjenost sta razlog, zaradi katerega 
je težko slediti in se odzivati na vse te raznolike potrebe, pri čemer niso nič v prednosti 
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manjše bivalne skupnosti. Kot opozarjajo intervjuvanci, je slabost manjših enot prav v 
normativih. »Za šest uporabnikov pripada en zaposleni. To pa uporabnike zelo prikrajša za 
možnost izhodov, za organiziranje prostočasnih aktivnosti in podobnih vsebin za dvig 
kakovosti življenja  INT5_68 . En zaposlen sam težko spelje aktivnosti ali pa morajo vsi v isto 
smer« (INT5_69), pojasnijo v VDC-ju Nova Gorica. Podobo potrjuje tudi naslednja izjava: 
»Zgodi se tudi, da določene aktivnosti ne moremo izpeljati, če en uporabnik nasprotuje, 
zavrača določene vsebine, npr. da bi šel ven  INT1_23.  V enoti nas je malo zaposlenih 
 INT1_24 . Med vikendi, prazniki in ponoči le eden sam  INT1_25 . Zaradi zagotavljanja 
potrebnega spremstva uporabnikom, se v takih primerih bodisi aktivnosti izven BE udeležijo 
vsi uporabniki ali pa zaradi enega ostanejo vsi v BE« (INT1_26).  
7.2.5. Prilagoditve 
V nadaljevanju raziskave me je zanimalo, kako se institucije odzivajo na trend staranja 
uporabnikov, še zlasti v njihovih vmesnih oblikah institucionalnega varstva.  
Zanimalo me je, na kakšen način izvajalci sledijo in odgovarjajo na spremenjene potrebe 
uporabnikov, tako v smislu prostorsko tehničnih prilagoditev kot sistemskih, v okviru 
izvajanja storitev in programov. 
Iz opravljenih intervjujev sem ugotovila, da se večina izvajalcev institucionalnega varstva 
trenda staranja uporabnikov zaveda in s tem povezanih socialnih in zdravstvenih situacij, ki 
zahtevajo drugače pogoje, pristope in storitve. Prav z namenom zagotoviti uporabnikom 
možnost nadaljnjega in čim bolj kakovostnega bivanja uporabnikom, večina izvajalcev vnaša 
raznolike prilagoditve, od prostorsko-tehničnih do sistemskih, v smislu prilagajanja 
programov in storitev.  
7.2.6. Prostorsko tehnične prilagoditve 
Pri zagotavljanju nastanitvenih oblik, posebej namenjenim starejšim uporabnikom, je med 
raziskanimi institucijami v tem obziru CUDV Matevža Langusa izjema. Na podlagi 
prepoznanih potreb so pred par leti odprli bivalno enoto, ki je namenjena predvsem 
starejšim uporabnikom. V njej živi dvanajst stanovalcev, starih nad petdeset let. Njihov 
dnevni ritem je počasnejši, ostajajo pa še naprej aktivni.  
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V enoti ni posebnih prostorsko-tehničnih prilagoditev (INT2_35), saj je, kot pojasnijo, 
namenjena ljudem, ki imajo ohranjeno vsaj delno sposobnost samostojne skrbi zase 
(INT2_36). V primeru pojava bistveno spremenjenih zdravstvenih situacij pa uporabnika 
začasno ali trajno premestijo v njihov »Center«, kjer je v okviru zavodske oblike 
institucionalnega varstva odraslih (v nadaljevanju IVO) zagotovljena stalna zdravstvena 
oskrba. Za gibalno ovirane ljudi imajo posebej prilagojeni dve drugi bivalni enoti (INT2_37). 
Razpolagajo namreč  z zavodsko obliko IVO, s tremi oddelki za odrasle ljudi, tremi bivalnimi 
enotami in dvema stanovanjskima skupinama. 
V BE VDC Idrija - Vrhnika potrebe po dodatnih prilagoditvah ne zaznajo, ocenjujejo pa, da 
ima enota ustrezno sodobno tehnično opremo, ki je primerna tudi za gibalno ovirane 
uporabnike.  Nekaj manjših prostorsko-tehničnih prilagoditev so uvedli z vidika zmanjševanja 
intenzivnih odnosnih situacij med uporabniki.  Kot primer intervjuvanec navede: »V tem 
večnamenskem prostoru sem zamenjal stole s takimi brez naslonov za roke, saj so široki stoli 
ustvarjali dren in nestrpnost med uporabniki« (INT1_43). 
Kar zadeva prostorsko-tehnične prilagoditve so intervjuvanci pri ostalih izvajalci, izpostavili 
najpogosteje uporabo medicinsko-tehničnih pripomočkov, kot so: invalidske postelje, 
rezervni invalidski vozički, ambulifti, namestitev raznih držal, SOS zvoncev, itn. V dveh 
primerih so izpostavili, da pri vnašanju in uporabi potrebnih medicinsko-tehničnih 
pripomočkov sodelujejo z medicinsko specializiranim kadrom, kot to ponazarja primer izjave: 
»[…] delovna terapevtka in fizioterapevtka, […] na podlagi ocene potreb posameznega 
uporabnika podata ustrezne predloge prilagoditev prostorov, uporabe pripomočkov« 
(INT5_44) in pri čemer kader tudi usposobita za njihovo ustrezno uporabo in rokovanje.    
7.2.7. Prilagajanje storitev in programov 
Poleg prostorsko-tehničnih prilagoditev izvajalci IVO vzporedno prilagajajo tudi storitve, 
programe in vsebine. Iz raziskave sem ugotovila, da pri tem zasledujejo dva cilja. Na eni 
strani s temi prilagoditvami skušajo slediti spreminjajočim potrebam starejših uporabnikov, 
po drugi strani pa s prilagoditvami in naborom vsebin in aktivnosti ustvarjajo pogoje za 
razbremenitev odnosov v skupnosti za lažje in kakovostnejše sobivanje uporabnikov.  
Vsi intervjuvanci menijo, da so bivalne skupnosti po številu uporabnikov prevelike, potrebe 
in interesi posameznikov pa lahko zelo različni. Raznolikim potrebam skušajo slediti 
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predvsem skozi individualiziran pristop. Delovne in prostočasne aktivnosti uporabnikom 
prilagajajo glede na njihove zmožnosti in interese. Torej kot govori izjava: »[…] 
socialnovarstvene storitve tvorijo dejavnosti, aktivnosti, vsebine in vsakdan bivalne enote« 
(INT4_16). Uporabniki so soustvarjalci storitev, programov in vsebin, pri čemer so tudi 
dejavno vključeni v storitev. »Doktrina  dela je usmerjenost na individualnost posameznika, 
njegovo lastno aktivnost ter skrb za medsebojno tolerantnost in pozitivne  odnose v bivalni 
enoti« (INT4_17).  
Načine in prizadevanja za razbremenitev odnosnih dinamik v posameznih skupnostih 
prikazujejo naslednji primeri: »Za medgeneracijsko sprejemanje poskušamo oblikovati 
skupine glede na interese« (INT3_3). Za zmanjšanje intenzivnosti skupinske dinamike imamo 
v enoti v smislu preživljanja prostega časa  tri skupine, razen seveda kadar organiziramo 
skupne aktivnosti, kot je npr. piknik ipd.« (INT3_14). »Naša BE je na zelo visokem nivoju, kar 
zadeva ponudbe raznih vsebin in aktivnosti (INT1_47), predvsem športnih aktivnosti 
(INT1_48). Skozi izvajanje aktivnosti opažamo, da se ne pojavlja toliko znakov agresivnih 
vedenj pri posameznih uporabnikih (INT1_49), obenem pa z aktivnostmi prispevamo k 
zmanjšanju pojava znakov staranja« (INT1_50). »Trem samostojnejšim uporabnikom smo 
omogočili, da imajo obroke in kavo posebej v manjši čajni kuhinji. Na ta način smo se 
poskušali približati gospodinjski skupini (INT4_33). S tem se tudi zmanjša skupina, kar 
razbremeni odnosne dinamike, zlasti v času obrokov, ko je večina uporabnikov zbranih 
skupaj« (INT4_34).  
Kar zadeva zasledovanje potreb in interesov uporabnikov, kot sem že omenila, to nekoliko 
bolj sistemsko rešujejo v CUDV Matevža Langusa, kjer imajo več različnih nastanitvenih oblik 
IVO. »Uporabniki so v enote oz. v posamezne oddelke vključeni predvsem glede na potrebe 
in zmožnosti«  INT2_15 . Vključitev v posamezno obliko IVO je odvisna od zagotovljene 
oblike oskrbe in želje uporabnika.   
Po pravilniku o standardih in normativih v socialnovarstvenih storitvah (Uradni list RS, 
št. 45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15 in 76/17) je trajanje storitve institucionalnega 
varstva opredeljeno kot celodnevna oblika storitve, ki se izvaja 24 ur dnevno, v primeru 
dodatne vključitve upravičenca v drugo socialno varstveno storitev, storitev zaposlitvene 
rehabilitacije ali zaposlitev pa tudi krajši čas.  
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V okviru VDC-jev in CUDV-jev je večina odraslih uporabnikov vzporedno vključenih v storitev 
vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji (v nadaljevanju VVZPP). Obe storitvi se 
običajno dopolnjujeta. Storitev VVZPP se izvaja dnevno od ponedeljka do petka v trajanju 
najmanj od pet do osem ur dnevno. Storitev IVO pa nepretrgoma celo leto, od ponedeljka do 
petka 16 ur, ob sobotah, nedeljah in praznikih pa 24 ur.  
Na področju dela s starimi ljudi z intelektualnimi ovirami so institucije na podlagi 
prepoznanih potreb razvile kar nekaj prilagojenih storitev, programov, modelov in pristopov. 
Na podlagi ugotovitev, da se »nekateri uporabniki zaradi starosti in vse bolj stopnjevanih, 
kompleksnih in raznolikih zdravstvenih in socialnih situacij vse težje vključujejo in sledijo 
dnevnemu ritmu storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji« (INT4_75), so 
zanje razvili prilagojen diferenciran program storitve VVZPP. Ponekod pa so celo starejšim 
uporabnikom  kombinirano 16/24 urno obliko IVO nadomestili s celodnevno 24 urno obliko 
varstva. To ponazori izjava: »Pri nas uporabniki, ki ne zmorejo več delovnega vključevanja v 
okviru storitve vodenja, varstva in zaposlitve in hkrati izrazijo željo, da bi se »upokojili«, 
 INT2_3  jim to omogočimo skozi 24 urno obliko institucionalnega varstva« (INT2_4).  
V okviru teh programov in z izvajanjem prilagojenih oblik dela, vsebin in aktivnosti, poskušajo 
slediti raznolikim potrebam starejših uporabnikov, predvsem pa potrebi po bolj 
upočasnjenem ritmu in umirjenem življenju. Pri izvajanju programov sledijo procesom 
normalizacije, na kar nakazujejo izjave: »Slog staranja želimo uporabnikom v tej enoti čim 
bolj približati tistemu, kakršnega živijo ljudje v svojem domačem okolju  INT2_59 , […] 
uporabnikom enako veliko pomeni, da obiskujejo cerkev, hodijo k maši, obiskujejo grobove 
svojcev, da gredo po kosilu počivat, da ob večerih gledajo tv serije, ipd., in vse to tudi 
počnejo  INT2_60 , […] imamo tudi mačka, za katerega skrbijo, ga razvajajo«  INT2_62 .  
Če tu nekoliko povzamem, torej v večini primerov mladi in stari uporabniki v bivalnih 
skupnostih sobivajo skupaj, slednje od izvajalcev zahteva veliko prilagajanja, prožnosti, 
organiziranja, itn. Raznolikim potrebam uporabnikov poskušajo slediti skozi individualiziran 
pristop ter skozi nabor različno prilagojenih vsebin, programov, aktivnosti in storitev. Ovira 
pri tem, kot že večkrat izpostavijo, so neustrezni normativi. »Žal […] veljavni kadrovski 
normativi ne upoštevajo potrebe po spremenjenih metodah dela (INT4_18). Zakonske 
podlage ne upoštevajo spremenjene strukture uporabnikov niti njihovih spremenjenih 
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potreb ter ne vzpostavljajo pravne podlage za  izvajanje storitev in programov, ki bi sledili 
starosti in spremenjenim potrebam« (INT4_19).  
7.2.8. Storitve v skupnosti 
V prejšnjem poglavju sem ugotovila, da socialnovarstvene storitve institucionalnega varstva 
v VDC-jih in CUDV-jih tvorijo dejavnosti, aktivnosti, vsebine in vsakdan v bivalnih skupnostih 
(INT4_16).  
V tem poglavju se bom osredotočila na to, kako se pri tem povezujejo s skupnostjo in 
storitvami v njej. V okviru zastavljenih vprašanj me je zanimalo, katerih storitev se v 
skupnosti poslužujejo, ali jim obstoječa mreža storitev zadostuje in kakšne storitve 
pogrešajo.  
Na podlagi opravljenih intervjujev sem ugotovila, da izvajalci pri zagotavljanju prostočasnih 
aktivnosti in vsebin za dvig kakovosti življenja uporabnikov veliko sodelujejo z lokalnimi 
skupnostmi. Veliko teh povezovanj zagotavljajo v okviru storitev VVZPP, deloma pa tudi 
znotraj storitve institucionalnega varstva.  »Uporabniki se vključujejo […] v številne vsebine, 
ki jih izvajamo v okviru storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji in v 
povezovanju s številnimi drugimi organizacijam« (INT4_86). 
Izvajalci z zunanjimi institucijami sodelujejo bodisi tako, da sami organizirajo prireditve ali pa 
se povezujejo v njihove projekte. Primer ponazarja izjava: »V preteklosti smo organizirali 
koncert za celotno občino, se vključili v čistilne akcije, organizirali gasilske vaje pri nas, ipd.« 
(INT3_46).  Povezujejo se tudi znotraj zavoda, z ostalimi dislociranimi enotami zavoda.  
Večina bivalnih skupnosti je umeščenih v urbana okolja, zaradi česar intervjuvanci  
ocenjujejo, da imajo dovolj široko izbiro kulturnih, športnih in tržnih storitev. Slednje 
prepoznajo kot prednost, ki ponuja več priložnosti za socialno vključevanje in normalizacijo 
življenja uporabnikom. »Z uporabniki gremo na primer ven na kavo« (INT3_46). »Nekateri 
uporabniki redno obiskujejo cerkev, so člani društva Lonka, društva Sožitja, sodelujemo tudi 
s prostovoljci, medgeneracijskim centrom, itn« (INT4_85). 
Pomanjkanje pokritosti storitev v skupnosti zaznavajo v CUDV-ju Draga in sicer na območju 
enot Škofljica in Grosuplje  INT3_47 . Pogrešajo tudi več prostovoljcev, s pomočjo katerih bi 
lahko razširili ponudbo in udeležbo uporabnikov v aktivnostih  INT3_49 . Sodelovanje s 
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prostovoljci je pomembno tudi za ostale VDC-je in CUDV-je. Prostovoljci že iz vidika 
pomanjkanja kadra pomembno dopolnjujejo prostočasne aktivnosti in povečujejo možnost 
socialnega vključevanja njihovih uporabnikov.   
Prednost umeščenosti bivalnih skupnosti v urbana okolja je tudi bližina zdravstvenih ustanov. 
Zdravstvenih storitev se poslužujejo različno, odvisno od priznane stopnje zdravstvene 
oskrbe v posamezni instituciji. Sicer pa zdravstvene in socialne storitve v okviru zakonskih 
predpisov pokrivajo sami znotraj zavoda (INT1_95), (INT3_72). V nasprotnem primeru, kot 
pojasnijo, bi prišlo do križanja storitev  INT3_73 . V nujnih primerih se poslužujejo splošne 
nujne medicinske pomoči. V VDC-ju Kranj kot primer sodelujejo tudi z paliativno oskrbo 
(INT4_83). 
7.2. 9. Socialna in zdravstvena oskrba  
Na podlagi Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev, sklenjene med posameznim 
VDC-ji in z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS), ti izvajajo 
zdravstveno dejavnost, skladno z določili zdravstvene zakonodaje. Do programa zdravstvenih 
storitev je VDC-jem priznana nega II in fizioterapija. Za razliko od večine VDC-jev pa CUDV-ji 
opravljajo tudi ambulantno dejavnost.  
Za primer bom navedla povzetek opisa zdravstvene dejavnosti v CUDV-ju Draga, pridobljen z 
njihove spletne strani. V CUDV-ju Draga se ambulantna dejavnost s področja preventive in 
kurative izvaja v okviru splošne ambulante, ki ima sedež v Dragi  v Centru . Zdravstvena 
služba v Centru opravlja dela in naloge zdravstvenega varstva za osebe z zmerno, težjo in 
najtežjo motnjo v duševnem razvoju ter drugimi bolezenskimi stanji in motnjami vedenja. 
Starostna struktura je v razponu od predšolskih otrok do starostnikov, ki so vključeni v 
različne  re habilitacijske programe. Vsakodnevno redno delo opravljata dve stalno zaposleni 
zdravnici. Delo zajema področje pediatrije in splošne medicine, v delo ambulante pa so 
vključeni tudi zdravniki specialisti s področja nevrologije, psihiatrije, fizikalne in 
rehabilitacijske medicine, ortopedije ter zobozdravstveno varstvo. Delo zdravnika se prepleta 
z aktivnostmi zdravstvene nege. Nosilci in izvajalci (re)habilitacijskega programa so delovni 
terapevti , fizioterapevti ter logopedi, po potrebi pa se vključuje tudi psihološka in pedagoška 
služba. V popoldanskem in nočnem času je organizirana služba zdravniške pripravljenosti, ki 
pokriva zdravstvene potrebe vseh varovancev (CUDV Draga, b.d.).  
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Podoben sistem delovanja zdravstvene službe in rehabilitacije imajo tudi v CUDV-ju Matevža 
Langusa in VDC-ju Nova Gorica. Slednji poleg zagotavljanja storitev za odrasle ljudi z 
intelektualnimi in fizičnimi ovirami v Centru Stara Gora zagotavljajo tudi pobolnišnično nego 
in dolgotrajno rehabilitacijo za ljudi s pridobljeno možgansko poškodbo (VDC Nova Gorica, 
b.d.). 
Vprašanji, ki sta me v tem delu zanimali sta: ali ocenjujejo povečano potrebo po izvajanju 
osnovne in zdravstvene oskrbe in ali sta zdravstvena nega in socialna oskrba enakovredni. 
Z izjemo bivalne enote VDC Idrija-Vrhnika, v kateri te potrebe za enkrat še ne zaznajo, pa v 
ostalih bivalnih skupnosti tako v VDC-jih kot CUDV-jih ugotavljajo, da se s staranjem 
uporabnikov in naraščanjem zdravstvenih stanj ter skozi povečano potrebo po zagotavljanju 
obsežnejše pomoči in podpore, povečuje dodatna potreba po zagotavljanju zdravstvenih 
storitev. Potrebo po večjem številu zdravstvenega kadra zaznavajo tudi v zavodih z več 
dislociranimi enotami. Slednje utemeljuje izjava »zaradi razpršenosti enot imamo premalo 
kadra«  INT2_67 . Storitev je lažje izvajati, kjer je več uporabnikov, kot tam, kjer so ti 
razpršeni po manjših enotah. Normativ zaposlenih je namreč enak, vezan je na število 
uporabnikov in ne na obliko izvajanja storitev« (INT2_68).  
Na vprašanje, kateri model prevladuje, medicinski ali socialni model, sem ugotovila, da v 
manjših bivalnih skupnostih prevladuje socialni model ali pa sta zdravstvena in socialna 
oskrba enakovredni. Nasprotno pa v zavodskih oblikah institucionalnega varstva, kjer je 
vključno večje število uporabnikov, prevladuje medicinski model. V zavodski obliki IVO so 
vključeni večinoma ljudje s težjo prizadetostjo in ljudje s kompleksnejšimi zdravstvenimi 
situacijami.  
7.2. 10. Načini obvladovanj kriznih situacij 
S staranjem uporabnikov obstaja večja verjetnost pojava kompleksnejših in raznolikih 
socialnih in zdravstvenih stanj, ki zahtevajo dodatno, pogostejšo in obsežnejšo obliko 
obravnave in oskrbe. Iz tega vidika me je zanimalo, kako izvajalci odgovarjajo na krizne 
situacije, kot je na primer nenadno izrazito poslabšanje stanja uporabnika. 
Kot sem že deloma ugotovila v poglavju »Prilagoditve«, večina enot v takšnih primerih 
poskuša poskrbeti za uporabnike najprej znotraj lastnih obstoječih virov, tudi z vnašanjem 
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raznih prostorskih in tehničnih prilagoditev. Tam kjer imajo več enot in razširjeno 
zdravstveno dejavnost, se manjše dislocirane enote povezujejo in konzultirajo s 
specializiranim kadrom: s psihiatri, delavnimi terapevti, fizioterapevti, socialnimi delavci, 
socialnimi pedagogi in drugimi profili. Le-ti uporabnike glede na potrebe vključijo v redne in 
bolj intenzivne obravnave oziroma zaposlenim v enotah nudijo podporo z usmeritvami, 
izobraževanji in usposabljanji.  Zdravstveno oskrbo nudijo seveda v okvirih, ki jim pripada.  
V izrednih primerih, kadar pride do tako spremenjenih socialnih in zdravstvenih situacij, se 
poslužujejo splošne nujne medicinske pomoči. 
Nadaljnja pobolnišnična oskrba pa je odvisna od velikosti zavoda in obsega zdravstvene 
oskrbe, ki jo zavod lahko zagotavlja. Pri večjih izvajalcih, kot so CUDV-ji, ki imajo tudi 
zavodsko obliko IVO, uporabnika za čas okrevanja premestijo na oddelek, saj je tam 
zagotovljena stalna pokritost zdravstvenega kadra. »V primeru akutnih poslabšanj 
zdravstvenih stanj gre uporabnik v »Center«, do izboljšanja«  INT2_63 .  
Več težav imajo tam, kjer te možnosti nimajo, zlasti v bivalnih skupnostih, kjer se 16 urno 
institucionalno varstvo med delavniki dopolnjuje z drugo socialnovarstveno storitvijo. Primer 
situacije ponazarja izjava: »Imeli smo primer uporabnika z dvojnim zlomom noge (INT1_64). 
Del intenzivne oskrbe po hospitalizaciji so prevzeli starši,  INT1_65  nato pa je bil uporabnik v 
nadaljnji oskrbi pri nas  INT1_67 . Uporabniku smo takrat prilagodili naš kabinet, ki je v 
pritličju, v začasno sobo, s čimer smo mu omogočili lažje in dostopnejše gibanje do skupnih 
prostorov, kot so jedilnica, kuhinja, sanitarije« (INT1_68). Kot še pojasnijo: »V primeru, kadar 
uporabnik zboli, takrat ostane v BE (INT1_92). Zdravstveno oskrbo pa takrat zagotovimo z 
obiski medicinske sestre iz drugih enot« (INT1_93).  
V primeru trajnejših poslabšanj socialnih in zdravstvenih stanj pri uporabniku, zavodi ravnajo 
skladno s Pravilnikom o postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (v 
nadaljevanju Pravilnik). Pravilnik (29.  člen, 1. in 2. točka  navaja, da kadar zavod ugotovi, da 
uporabniku zaradi spremenjenih potreb ne more zagotoviti storitve v obsegu in na način, ki 
jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi 
premestitev bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi.   
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V praksi se oblika premestitve po navadi razlikuje v tem, če ima izvajalec  CUDV/ VDC  tudi 
zavodsko obliko IVO. Slednje ponazarja izjava: »V primeru akutnih poslabšanj zdravstvenih 
stanj gre uporabnik v »Center« do izboljšanja (INT2_63). V kolikor bi prišlo do trajnega 
poslabšanja, bi se zanj zagotovila ustrezna namestitev znotraj zavoda, kjer se zagotavlja 
oskrba, katero uporabnik potrebuje« (INT2_64). »Tak primer je denimo bila uporabnica z 
odpovedjo ledvic« (INT5_53). 
Drugod, kjer zavodi ne zagotavljajo 24 urne socialne in zdravstvene oskrbe, pa gredo v 
takšnih primerih v postopek premestitve v drug zavod. Primeri so sicer redki, se pa izvajalci 
pri tem soočajo z znanimi težavami dolgotrajnih čakalnih vrst in kot navaja naslednji primer, 
tudi omejitvami, kot je starostni pogoj. »Imeli smo primer uporabnice, pri kateri je zaradi 
poslabšanja socialnega in zdravstvenega stanja prišlo do nepokretnosti (INT4_67). Ker je v 
bivalni enoti priznana le zdravstvena nega II, uporabnica pa je potrebovala nego III, smo šli v 
postopek premestitve v drug zavod (INT4_68). Težava so seveda prenatrpani zavodi in dolge 
čakalne vrste (INT4_69). V domovih za stare pa je niso želeli sprejeti že zaradi starostne 
omejitve, saj uporabnica še ni imela dopolnjenih 65 let«  INT4_70).  
7. 2. 11. Trend in vizija rešitev 
Glede potreb upravičencev po vključevanju v institucionalno varstvo so intervjuvanci navedli 
različne izkušnje. Ponekod zaznavajo povečano povpraševanje, drugje manj. Na območju 
notranjske, kamor gravitirata VDC Idrija- Vrhnika in CUDV Draga, menijo, da ni zaznati večjih 
sprememb v povpraševanju. Povpraševanje je precej enakomerno porazdeljeno že vsa leta 
(INT3_58). V CUDV-ju Draga pojasnijo, da je njihov zavod prevzel območje obalne regije, kjer 
ni pokritosti s tovrstnimi storitvami. CUDV Draga je na Debelem rtiču odprla novo enoto za 
24 uporabnikov, kjer pa po njihovih ocenah še vedno obstaja potreba po vsaj še dveh takih 
enotah (INT3_59). V VDC-ju Nova Gorica prav tako za zdaj ne zaznavajo večjega 
povpraševanja, vendar pojasnijo: »Lahko pa pričakujemo čez kakih pet let naval, saj je že 
veliko takšnih situacij, ko en sam roditelj skrbi za odraslo hči/ sina in je že sam ostarel 




Na območju gorenjske pri obeh izvajalcih VDC Kranj in CUDV Matevža Langusa ocenjujejo, da 
se vloge za institucionalno varstvo odraslih v zadnjih letih vse bolj gostijo (INT4_105), torej je 
trend vključevanja omenjeno storitev v porastu (INT2_90).  
7.2. 12. Uporabniška perspektiva 
Pomemben vidik pri vključevanju ljudi z intelektualnimi ovirami v oblike institucionalnega 
varstva, ki so jim na voljo, je njihova lastna potreba in želja po vključitvi. Pri tem me je 
zanimalo, kako intervjuvanci zaznavajo ta vidik, torej ali se po njihovi oceni upravičenci do 
storitev institucionalnega varstva vključijo v želji po neodvisnem življenju izven družine 
ali prej iz drugih razlogov, kot je denimo pomanjkanje ali odsotnost možnosti oskrbe v okviru 
lastne neformalne mreže. 
Na podlagi izjav intervjuvancev sem ugotovila, da je preselitev uporabnikov v IVO, prej kot 
odraz lastne želje po neodvisnem življu, potreba po zagotavljanju nadaljnje oskrbe, katere 
jim v okviru lastne socialne mreže sorodniki ne zmorejo več zagotoviti. Slednje zelo 
pomenljivo izražajo naslednje izjave: »V našem primeru se nihče od uporabnikov ni v BE 
vključil po lastni želji, torej v želji po samostojnejšem življenju  INT1_99 , temveč zaradi 
okoliščin, ko zanje niso mogli več skrbeti ostareli in obnemogli starši  INT1_100 . Tisti 
uporabniki, ki zmorejo skrbeti zase oz. zanje lahko skrbijo sorodniki, živijo doma« 
(INT1_101). »Večina uporabnikov CUDV Draga je bila v storitev IVO vključena iz različnih 
okoliščin, zaradi katerih niso mogli ostati več v svojem domačem okolju« (INT3_61). »Včasih 
tudi zaradi izrazitejših vedenjskih težav postanejo za domače moteči« (INT5_81). 
Intervjuvanci navedejo tudi nekaj izjem, pri katerih je bila vključitev odraz želje uporabnikov 
po samostojnejšem življenju. V enem primeru se je dvema uporabnikoma s preselitvijo 
ustvarila celo priložnost za skupno partnersko življenje.  
7.2. 13. Ocena trenutne situacije oskrbe ljudi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji  
Iz mnenj intervjuvancev sem prepoznala dva med seboj prepletena vidika, ki orisujeta 
trenutno situacijo oskrbe ljudi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji. En vidik je vsekakor tesno 
povezan z demografskimi spremembami in posledično s krizo dolgotrajne oskrbe nasploh. 
Kot ključno težavo intervjuvanci izpostavijo, da še vedno ni sprejet krovni zakon, ki bi urejal 
področje dolgotrajne oskrbe. Trenutna zakonodaja je zastarela in ne sledi spreminjajočim se 
potrebam te populacije in novim pristopom pri izvajanju storitev. Na to oviro opozarja izjava: 
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»Pri nas bi tudi lahko šli v smeri večje dezinstitucionalizacije, če bili boljši normativi. Tudi 
zaposleni ne želijo delati pod takimi pogoji«  INT5_72 . 
Težavo prepoznajo v neustrezni strategiji oskrbe ljudi na tem področju, kjer ni nekega 
koordiniranega razvoja ponudb storitev, ki bi upravičencem omogočala možnost izbire pri 
načrtovanju oskrbe njihove lastne prihodnosti. Slednje utemeljuje izjava: »Ni ustreznega 
načrtovanja, kje bo človek z intelektualnimi in drugimi ovirami živel potem, ko starši ali drugi 
sorodniki zanj ne bodo mogli več skrbeti ali celo, če bi čez noč ostali brez sorodnika, ki je 
doslej zanj skrbel.  INT2_80  Na to kažejo vse pogostejše urgentne namestitve. (INT2_79) 
Menim, da bo takšnih primerov vse več«  INT2_81 .  
Drugi vidik zagotavljanja oskrbe ljudi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji pa je vezan na 
povpraševanje. Intervjuvanci zaznavajo nekakšno pomanjkanje iniciative ali morda celo 
pritiskov s strani uporabnikov in njihovih sorodnikov / zakonitih zastopnikov. »Za enkrat tudi 
s strani staršev ni nekih večjih pobud ali pritiskov za razvoj prijaznejših, manjših oblik IVO. 
Nekako so zadovoljni s tem, da je za njihove odrasle otroke poskrbljeno« (INT5_67). Deloma 
je to povezano z  ne osveščenostjo, deloma pa tudi s stigmo, kot to pojasnjuje naslednja 
izjava: »To so generacije staršev, ki so v svojih časih doživljali otroka z intelektualnimi in 
drugimi ovirami kot stigmo. Tega so se sramovali in so zato pogosto skrivali te ljudi doma. Še 
vedno so primeri, ko taki ljudje živijo doma z ostarelimi starši in niso bili nikdar vključeni v 
nobeno od oblik storitev  VDC-jev /CUDV-jev  INT2_82 . Pogosto se srečujemo tudi s tem, da 
imajo starši pretirano zaščitniško držo do svojih otrok in menijo, da zanje najbolje sami 
skrbijo in se ne odločijo za njihovo pravočasno vključitev v katero od oblik institucionalnega 
varstva  INT2_83 . Pri vključitvi velikokrat opažamo, da ljudje,  ki so večino življenja preživeli 
doma s straši, niso samostojni pri vsakodnevnih življenjskih opravilih in določene spretnosti 
pridobijo šele z vključitvijo v zavod« (INT2_84).  
Drugje neosveščenost sorodnikov prepoznajo tudi v povezavi s pravicami, vezanimi 
na postopke sprejema v institucionalno varstvo (INT4_110).  
Sorodniki običajno skrbijo za človeka z intelektualnimi ovirami dokler lahko. Prošnje za 
sprejem v IVO podajo šele, ko je to nujno, ko ne zmorejo več zanje skrbeti. »Veliko staršev / 
zakonitih zastopnikov se ne odloči vložiti  prošnje za vključitev svojih odraslih sinov in hčera v 
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institucionalno varstvo, ker mislijo, da so zavezujoči  INT4_111 . Prav zaradi dolgotrajnih 
čakalnih vrst pa je pomembno, da so uvrščeni na seznam čakajočih«  INT4_112 . 
Torej če nekoliko poenostavim, bi lahko rekla, da se tu sklene krog povpraševanja in 
ponudbe. Upravičenci na eni strani nimajo na voljo nabora prijaznejših oblik storitev, med 
katerimi bi lahko izbirali. Za obstoječe oblike pomoči in podpore se odločijo šele takrat, ko je 
to zanje res nujno. Po drugi strani pa izvajalci socialnovarstvenih storitev, kot sem ugotovila, 
ponekod niti ne zaznavajo povečanega povpraševanja po novih vključitvah, zato morda niti 
ne razvijajo novih oblik storitev. Poleg drugi strani pa se izvajalci pri razvijanju storitev in 
novih programov soočajo z sistemsko neurejenim področjem in neustrezni predpisi. 
V VDC-ju Kranj situacijo povzemajo skozi nekakšnem nabor potreb in možnih rešitev: »Za 
spremembe potrebujemo jasno opredelitev vlog, odgovornosti in medsebojnih odnosov 
deležnikov, ki sodelujemo pri načrtovanju, razvoju, financiranju, izvajanju, podpori, 
spremljanju in vrednotenju omenjenih socialnovarstvenih storitev (INT4_89). Le s tesnim 
sodelovanjem, ki upošteva stroko, bomo lahko sooblikovali sodobno organizirane oblike 
družbene skrbi in se tako še bolj približali potrebam uporabnikov po kakovostni in celostni 
oskrbi«  INT4_90 . S sistemsko urejenim področjem in ustreznimi predpisi se bo tako 
izvajalcem kot ponudnikom storitev zagotovila podlaga za standardizirano, kakovostno 
izvajanje celostne socialnovarstvene in zdravstvene oskrbe. Za nadaljnje razvijanje in 
izboljševanje storitev in programov ter drugih oblik pomoči pa potrebujejo več avtonomije, 
da bi lahko  uporabnikom zagotavljali večji vpliv na načrtovanje in izvajanje le-teh (INT4_91 -
94). 
 7.2.14. Dolgotrajna oskrba  
V tem poglavju povzemam ugotovitve, ki predstavljajo pogled intervjuvancev na razvoj 
prihodnosti dolgotrajne oskrbe. Zanimalo me je, kakšne oblike storitev in podpore bi bile po 
njihovem mnenju potrebne, da bi lahko omogočale ljudem z intelektualnimi ovirami  
življenje v domačem okolju oziroma izven institucij.  
Vsi intervjuvanci nadaljnji razvoj povezujejo z dezinstitucionalizacijo. Torej v skupnost 
usmerjen razvoj prijaznih oblik bivanja za vse starostne skupine. Pri tem mislijo na skupnosti 
do osem stanovalcev.  
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V VDC-ju Kranj so na primer pri oblikovanju predlogov Mestni občini Kranj za razvoj 
invalidom prijazne občine podali nekaj konkretnih idej za razvoj storitev in nastanitvenih 
oblik za ljudi z intelektualnimi ovirami. Za mlajše in samostojnejše ljudi z intelektualnimi 
ovirami so predlagali možnost dostopa do neprofitnih stanovanj, z nudenjem mobilne 
podpore s strani VDC-ja (INT4_123), podporno bivanje parom (INT4_122) ter možnost 
najema hiše, znotraj katere bi oblikovali gospodinjske skupnosti  INT4_124 .  
V okviru razvoja storitev za starejše ljudi z intelektualnimi ovirami pa so predlagali: dom za 
stare z intelektualnimi ovirami  INT4_120 , podporno bivanje enostarševskim družinam - 
možnost nadaljnjega skupnega bivanja ostarelega roditelja z odraslim sinom/hčerko z 
intelektualnimi ovirami z nudenjem podpore obema (INT4_125  . Možnost fleksibilnega 
odzivanja na potrebe po začasnih, kratkotrajnih vključitvah - podpora uporabniku v 
domačem okolju, s čimer ni nujna stalna namestitev. 
Potrebo po zagotavljanju kapacitet za začasne, kratkotrajne namestitve zaznavajo tudi 
drugje.  Po njihovih izkušnjah se namreč »velikokrat […] žal zgodi, da zaradi povečanih potreb 
po vključitvi [zavodi] zapolnijo še tovrstna mesta«  INT5_84 . 
V povezavi z vzpostavitvijo domov za stare ljudi z intelektualnimi ovirami pa sem pri 
intervjuvancih naletela na različne poglede. V CUDV-ju Draga intervjuvanec denimo le-te ne 
vidi kot rešitev, saj meni, da »[…] imajo domovi slabe normative (INT3_69). Pri nas (op. v 
CUDV-ju  so pogoji boljši, zaradi česar imajo uporabniki več od storitev«  INT3_70 . 
Nasprotno pa v VDC-ju Nova Gorica intervjuvanka meni »[…] da, bi se morala dolgotrajna 
oskrba starih ljudi z motnjami v duševnem razvoju razvijati v sodelovanju z domovi za stare, 
in sicer v razvijanju ponudbe varovanih stanovanj« (INT5_87). Del teh bi moral biti namenjen 
starejši populaciji ljudi z intelektualnimi ovirami. Prednost vidi v tem, da imajo domovi za 
stare dobro razvite storitve oddaljene pomoči, stalno dostopnost do zdravstvene oskrbe, 
prilagojeno prehrano, ipd. Del socialne oskrbe, kot pravi, bi še vedno pripadal VDC -jem, saj 
imajo ti specialna znanja in programe za delo s to populacijo (INT5_89). 
Vzporedno razvoju nastanitvenih oblik je potreben tudi razvoj raznolikih storitev v skupnosti, 
ki bi bile v podporo neformalnim oskrbovalcem. Nekateri pri tem opozarjajo, da se je 
potrebno zavedati, da je socialna mreža, zlasti starih ljudi z intelektualnimi ovirami, lahko 
zelo šibka. »Zaradi starosti že sami starši potrebujejo zase dodatno pomoč in podporo pri 
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vsakodnevnih življenjskih opravilih«  INT1_109 . Kar nekaj je tudi primerov, ko en ostareli 
roditelj skrbi za odraslega hči/sina. 
Nekateri pri tem vidijo možnosti v institutu osebne asistence, vendar v drugačnem zakonu. 
Aktualni zakon daje prednost mlajšim upravičencem, po drugi strani pa, kot ugotavljajo »[…] 
se pojavljajo situacije, da mame uporabnikov prehajajo na osebnega asistenta, kar ravno ne 
reši zadeve. Matere na ta način, ta institut ne razbremeni nudenja stalne in dolgotrajne 
oskrbe človeku, ki jo potrebuje. Marsikdaj celo to vodi v izgorelost. Pa tudi sami starši se 
starajo in s starostjo tudi sami potrebujejo določeno pomoč druge osebe«  INT5_74 .  
Izhajajoč iz takšnih situacij zato v VDC-ju Kranj prepoznajo potrebo po razvoju oblik 
podpornega bivanja enostarševskim družinam z nudenjem podpore obema (INT4_125 ).  
 
Glede storitev v skupnosti bi bilo potrebno razvijati storitev mobilne službe Pomoč na domu. 
Slednja je trenutno v domeni domov za stare ljudi. Med izvajalci, kjer sem opravljala 
intervjuje, nikjer, razen v CUDV-ju Draga, te storitve ne ponujajo, je niti ne razvijajo. V CUDV-
ju Draga pa je storitev namenjena izključno njihovim uporabnikom, orientirana je predvsem 
na otroke in mladostnike. »Storitev je plačljiva. Slabost je tudi pomanjkanje kadra« 
(INT3_56).  
 
Podobno kot velja za socialnovarstveno storitev pomoč na domu, je tudi storitev dnevnega 
centra večinoma v domeni domov za stare ljudi. Kolikor sem zasledila, program dnevnega 
centra za ljudi z intelektualnimi ovirami izvajajo le v enem primeru, v Ljubljani na Zvezi 
Sožitje  Zveza Sožitje Slovenije, b.d.). VDC-ji in CUDV-ji tega programa ne ponujajo.  
 
Z vidika neprofitnih organizacij ima na področju ponudbe storitev in programov v skupnosti 
zelo pomembno vlogo Zveza društev Sožitje  INT3_72 . »V Sloveniji deluje 52 društev, ki 
izvajajo programe Vseživljenjskega učenja«  INT3_73 . Sicer pa, kot menijo intervjuvanci, ima 
velik pomen pri razvoju novih oblik storitev za ljudi z intelektualnimi ovirami tudi 






Dejstvo je, da je staranje prebivalstva pomemben pojav družbe, ki vpliva na spreminjanje 
strukture prebivalstva. Vpliva tako na družbo kot celoto kakor tudi na posameznika, ko se 
sooča s staranjem svojih bližnjih in svojim lastnim staranjem. 
Ljudeh z intelektualnimi ovirami pri tem niso izvzeti. Zaradi napredka v medicini in vse boljše 
socialne vključenosti, drugačnih življenjskih pogojev in obravnave ljudi z intelektualnimi 
ovirami, se njihova pričakovana življenjska doba zvišuje ravno tako kakor pri večinski 
populaciji (Golob, 2009).  
VDC-ji in CUDV-ji, kot izvajalci družbene skrbi na področju socialnega varstva za ljudi z 
intelektualnimi in drugimi ovirami se zavedajo izzivov, ki ji prinašajo demografske 
spremembe tudi na tem področju. V okviru izvedenih intervjujev, sogovorniki s strani 
zaposlenih področje staranja prepoznajo kot zelo aktualno področje  INT2_24 , kar pove tudi 
izjava: »Kot izvajalci socialnovarstvene dejavnosti v mreži javne službe se ob spremembah 
zavedamo odgovornosti in izzivov v prihodnosti, ki od nas terjajo spremembe« (INT4_88).  
Proces staranja pri ljudeh z Downovim sindromom, ki je najpogostejši vzrok za motnjo v 
duševnem razvoju, poteka zelo podobno kot pri ostalih ljudeh z intelektualnimi ovirami, pa 
vendarle vključuje določene značilnosti  Novljan in Jelenc, 2002 . Sogovorniki na podlagi 
svojih izkušenj povedo, da se procesi staranja pri ljudeh z intelektualnimi ovirami lahko 
pojavijo prej, ni pa to nujno. »Osebe z motnjo v duševnem razvoju se namreč starajo zelo 
različno  INT4_37 . Praviloma pa se proces začne prej kot pri ostali populaciji«  INT4_38 . 
»[…] glede na starost, se znaki staranja pojavijo različno, pri nekaterih že pri 50. letu starosti, 
medtem ko so nekateri 50- letniki še zelo živahni«  INT5_7 .  
Bleeksma  1999  meni, da o človeku z intelektualnimi ovirami govorimo takrat, ko v  poznem 
odraslem obdobju zaznamo telesno staranje, npr. sive lase, zgubano kožo in ko je v slabši 
kondiciji in takrat ko se upočasni njegov tempo in morda kakovost njegove samostojnosti in 
ko čuti in izkazuje potrebo po mirnejšem življenju. Sogovorniki iz vrst zaposlenih staranja 
uporabnikov prvenstveno ne povezujejo z zunanjimi telesnimi znaki, temveč z vidika 
sprememb v celostnem funkcioniranju uporabnikov. Podobno na staranje gledajo tudi 
sogovorniki iz vrst uporabnikov, ki staranje predvsem povezujejo skozi biološke - fizične 
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spremembe.  Staranje zanje pomeni »[…] da postanemo stari in smo brez moči«  SK1_1 , da 
je star človek nekdo, ki slabo sliši, vidi in izgublja spomin  SK2_6 . »Zgleda skrivljen« 
(SK2_10). »Star človek hodi s palico ali pa je na vozičku« SK2_7). 
Upad sposobnosti, upočasnjenost, potrebo po mirnejšem življenju zaposleni pri njihovih 
uporabnikih prepoznajo v večji potrebi po pomoči pri vsakodnevnih aktivnostih. »Uporabnik 
rabi več pomoči pri vseh vsakodnevnih opravilih  pri osebni higieni, gibanju, nekateri 
opuščajo skrb glede osebne higiene «  INT5_4 . Zaznavajo tudi več zdravstvenih težav, ki so 
pogostejše. Te so lahko: slabšanje senzornih sposobnost  slabši sluh, vid , težave pri gibanju, 
upad kognitivnih sposobnosti, pojav kroničnih bolezni  sladkorna bolezen, osteoporoza, 
inkontinenca, idr. . »Pri nekaterih uporabnikih zaznavamo težave, ki so posledica demence in 
sorodnih stanj« (INT4_8). »Postopno pozabljanje« (INT3_3). »S starostjo se lahko pojavijo ali 
poglobijo težave v duševnem zdravju in vedenjske težave«  INT4_11, 12 .   
Kot pravi Golobova (2009), se je treba zavedati, da so pri prepoznavanju potreb, povezanih s 
staranjem in starostjo, ljudje z intelektualnimi ovirami dvakrat diskriminirani. Enkrat kot tisti, 
ki imajo motnje v duševnem razvoju, in drugič kot stari. V zvezi s slednjim dodaja, da so 
premiki na področju zagotavljanja ustrezne pomoči zelo počasni. Avtorica meni, da k 
reševanju številnih težav, povezanih s staranjem te skupine, ne pristopamo tako resno kot 
pri ostalih starostnikih. Avtorica opozarja, da enako kot za vse ostale, je tudi za ljudi z 
intelektualnimi ovirami potrebno zagotoviti pogoje za kakovostno staranje. Slednje zagovarja 
tudi Česnova  2018 , ki pravi, da je stroka kot osrednji generator razvoja, dolžna prepoznati 
in opozarjati na potrebo po izvajanju sodobnih storitev in novih programov.  
V okviru opravljenih intervjujev sem tako s strani sogovornikov iz vrst uporabnikov, kot s 
strani zaposlenih, ugotovila, da se izvajalci vse bolj prizadevajo slediti spremembam, ki so jih 
prinesle družbene spremembe in podaljšana življenjska doba. Česnova pravi (b.d.), da so 
prav te spremembe izvajalce pripeljale do potrebe po strokovnem razvoju ter s tem 
zagotavljanju tistih storitev, ki sledijo tem spremembam, zlasti pa spremenjenim potrebam 
uporabnikov.  
Zaposleni poudarijo, da je »[…] pri delu s starajočimi in starimi osebami z motnjo v duševnem 
razvoju potrebno poleg navedenega poznati in upoštevati tudi fenomen staranja oseb z 
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motnjo v duševnem razvoju, ki so lahko dodatno gibalno in senzorno ovirane. Navedenim 
motnjam in oviram pa se  pogosto  pridružijo tudi motnje v duševnem zdravju«  INT4_35 . 
Zaposleni izpostavijo potrebo po specialnih znanjih, ki so vezana posebej na področje dela z 
ljudmi z intelektualnimi in drugimi ovirami, kot je denimo avtizem, osebnostne motnje ter 
seveda znanja s področja demence in sorodnih stanj. Skratka, kot povzema izjava »Soočanje 
uporabnikov s starostjo in starostnimi spremembami od tistih, ki uporabniku nudijo podporo 
in pomoč, zahteva poznavanje procesa staranja, praktičnih pristopov in metod ter strokovnih 
spretnosti«  INT4_36 . Poleg specialnih znanj ter gerontoloških znanj na področju dela s 
starimi ljudmi z intelektualnimi ovirami potrebujejo tudi znanja zdravstvene oskrbe in nege. 
V bivalnih skupnostih, kjer obroke kuhajo sami, pa celo znanja s področja dietetike 
(INT5_23).   
Zaposleni v organizacijah znanja pridobivajo in izpopolnjujejo največ v okviru internih 
izobraževanj v okviru sestankov in intervizj. Veliko znanj pridobivajo skozi neposredno prakso 
z medsebojno podporo in deljenjem izkušenj. Posamezni profili zaposlenih se na 
izobraževanja iz specifičnih področij prijavljajo individualno in kasneje pridobljena znanja 
tudi delijo med ostale zaposlene. Kot pojasnjujejo, se je potrebno stalno usposabljati, 
obnavljati in nadgrajevati znanja. Usposabljanja so potrebna že zato, ker na področju 
izvajanja oskrbe primanjkuje ustrezno usposobljenega kadra. »Na področju dela z osebami z 
motnjo v duševnem razvoju se čuti izrazito pomanjkanje srednjega izobraževalnega 
programa« (INT4_51). »Osnovno in socialno oskrbo izvajajo varuhi, za ta profil pa ni posebej 
poklicnega izobraževanja«  INT5_26 . Ta poklic, kot povedo, običajno opravljajo ljudje, ki so 
težko zaposljivi in se za delo s to populacijo usposobijo šele skozi prakso, kar ocenjujejo kot 
nesprejemljivo. »Zelo malo je takih zaposlenih, ki imajo v osnovi znanja s področja zdravstva 
in oskrbe  INT5_29 . Ta znanja so zelo potrebna, zlasti za delo s starejšimi uporabniki, ki 
rabijo več pomoči in imajo več zdravstvenih zapletov«  INT5_30). 
Kot pravi Tutta  2014 , v Špendal, 2014  v VDC-jih postajajo vse bolj pomembne naloge, »[…] 
ki se jih ne da naučiti iz knjig ali določiti s predpisom. Naloge, ki so velik izziv, s katerimi pa se 
razumljivo vsi zaposleni ne soočajo na enak način, saj gre za zahtevne procese, ki jih je vedno 
mogoče uveljavljati po evolutivni poti, saj temeljijo na spremembi vrednot. Naloge, ki jih ni 
mogoče razrešiti le z zaposlovanjem bolj strokovnega kadra v večjem številu  pa še tega ni 
dovolj glede na normative izpred 16 let), predvsem tudi z drugačno strokovno obravnavo in 
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drugačnimi pristopi oziroma odnosi med izvajalci storitve in uporabniki, s katerimi se 
zagotavlja enakovredno spoštovanje uporabnika in zaposlenega. Take odnose je potrebno 
ustvariti.« (Tutta 2014 , v Špendal, 2014, str. 14 .  
Skrb za stare ljudi je v Sloveniji močno institucionalizirana, podobno kot ne velja tudi za stare 
ljudi z intelektualnimi ovirami. Vmesne oblike institucionalnega varstva kot so bivalne enote 
in stanovanjske skupine v VDC-jih in CUDV-jih so vsekakor korak k dezinstitucionalizaciji. 
Slednje se namreč kot sodobnejše oblike bivanja kažejo tudi kot najboljša oblika bivanja za 
odrasle ljudi z intelektualnimi ovirami. To potrjujejo raziskave stopnje emocionalnega 
zadovoljstva ljudi, ki bivajo v njih. Gre za skupine, ki največkrat vključujejo štiri do devet 
članov. Na Norveškem in Švedskem, kjer je socialno varstvo najbolj razvito, pa ima vsak 
posameznik, ki to želi, možnost bivati sam  Križaj, 2006 . Tovrstne oblike bivanja tem ljudem 
obenem omogočajo, da lahko tako kot vsi odrasli ljudje živijo izven družine. Tu gre predvsem 
za uresničevanje s Konvencijo pravic invalidov  2006  zagotovljene pravice, zlasti pravice 
invalidom do izbire samostojnega bivanja.  
Izmed petih opravljenih intervjujev v različnih zavodih, sem v treh večjih zavodih, ki ponujajo 
različne oblike IVO, naletela na štiri oblike bivalnih skupnosti, kjer je vključenih od dveh do 
osem uporabnikov. V njih bivajo uporabniki, ki so z nekaj dodatnega usposabljanja in nekaj 
malega pomoči sposobni živeti samostojno. Osebe s težjo in težko motnjo, ki potrebujejo 
pomoč in usposabljanje vse življenje ter stari ljudje z več kompleksnimi socialnimi ter 
zdravstvenimi stanji, pa večinoma živijo v zavodskih oblikah IVO, kjer je nastanjenih petdeset 
in več ljudi. Gre torej za situacijo, kot navaja Flaker (2012, v Videmšek, 2013 , da so obstoječi 
programi stanovanjskih skupin zgolj pobiranje smetane. Pobiranje (skimming) je izraz, ki 
opisuje pogosto pomanjkljivost procesov dezinstitucionalizacije, namreč da najprej preselijo 
stanovalce, ki so bolj sposobni sami skrbeti zase. Posledica je, da v nadaljevanju  ostanejo 
tisti, ki jih ima osebje za “težke primere”.  
Kot sem ugotovila v poglavju »Uporabniki VDC-jev in CUDV-jev glede na oblike bivanja« je  
institucionalno varstvo v VDC-jih in CUDV-jih zagotovljeno na skupno 73 lokacijah na 
celotnem območju Slovenije in je prisotno v vseh statističnih regijah. Teritorialna razvejanost 
in s tem dostopnost do institucionalnega varstva pa se razlikuje po posameznih tipih te 
storitve, med katere uvrščajo: institucionalno varstvo v zavodu  16 in 24 ur oblika IVO , v 
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bivalni enoti  16 in 24 ur oblika IVO  ter v stanovanjski skupini. Na največ lokacijah se 
nahajajo bivalne enote. Teh je 34 in pokrivajo 36 odstotkov kapacitet. Navkljub manjšemu 
številu lokacij zavodskih oblik IVO je skoraj polovica vseh kapacitet v okviru storitve 
institucionalnega varstva zagotovljenih prav tam  Kobal Tomc, Nagode, Ramović, Smolej  Jež 
in Vidrih, 2018).  
Bivalne enote, kot najpogostejše oblike podpornega bivanja v VDC-jih in CUDV-jih, so bile 
večina osnovane v 80. letih prejšnjega stoletja, ko je bil v ta namen vzpostavljen tudi 
zakonski okvir za izvajanje storitve institucionalnega varstva  Česen, 2018a . Kot menijo pri 
Skupnosti VDC Slovenije, gre za precej zastarele zakonske podlage, ki ne sledijo praksi 
 Česen, b.d. .  Od takrat je minilo dolgo obdobje, v katerem se je že marsikaj spremenilo, tudi 
to, da so se ljudje v omenjenih oblikah institucionalnega varstva postarali, njihove potrebe 
pa korenito spremenile. 
Kot ugotavlja Česnova (2018a), so danes v podporne oblike institucionalnega varstva VDC-jev 
vključeni predvsem ostareli, onemogli ljudje s kompleksnimi zdravstvenimi in socialnimi 
stanji ter z najtežjimi, kombiniranimi motnjami, tudi demenco. Ob pomanjkanju drugih 
možnosti ostajajo v obstoječih podpornih oblikah institucionalnega varstva, kjer pa jim zaradi 
neustreznih pogojev marsikje ne morejo zagotoviti storitev in vrst oskrbe v obsegu in na 
načine, ki jih zaradi spremenjenih potreb potrebujejo.  
V okviru lastne raziskave sem ugotovila, da v bivalnih skupnostih večinoma živijo skupaj 
uporabniki različnih starosti. Po prejetih podatkih v povprečju znaša razlika med najmlajšimi 
in najstarejšimi uporabniki 37 let. V zavodskih oblikah IVO je ta razpon še večji, do 50 let. 
Posledično imajo zato, kot pojasnjujejo sogovorniki, uporabniki raznolike in tudi povsem 
drugačne socialne, zdravstvene in psihološke potrebe. Slednje od izvajalcev zahteva veliko 
prilagajanja, prožnosti, organiziranja, ipd. Raznolikim potrebam uporabnikov poskušajo 
slediti skozi individualiziran pristop ter skozi nabor različno prilagojenih vsebin, programov, 
aktivnosti in storitev. Ovira, ki jo pri tem sogovorniki pogosto izpostavijo, so neustrezni 
normativi. »Žal […] veljavni kadrovski normativi ne upoštevajo potrebe po spremenjenih 
metodah dela  INT4_18 . Zakonske podlage ne upoštevajo spremenjene strukture 
uporabnikov niti njihovih spremenjenih potreb ter ne vzpostavljajo pravne podlage za  
izvajanje storitev in programov, ki bi sledili starosti in spremenjenim potrebam« (INT4_19). 
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Seveda to lahko vpliva tako na pogoje zagotavljanja storitev kot na pogoje bivanja 
uporabnikov.  
Kljub temu, kot poudarja Česnova (b.d.), je danes na izvajanje dejavnosti apliciran 
pomemben strokovni razvoj, ki prepoznava in upošteva spremenjeno strukturo uporabnikov, 
njihove spremenjene potrebe, uporabnika pa upošteva kot aktivnega soustvarjalca storitve.  
Skozi raziskavo sem ugotovila, da so institucije na področju dela s starimi ljudi z 
intelektualnimi ovirami razvile kar nekaj modificiranih oblik storitev, modelov in pristopov. 
Med te uvrščajo diferencirane programe storitev VVZPP in IVO, s katerimi sledijo potrebam 
po bolj upočasnjenem ritmu in umirjenem življenju uporabnikov. Ponekod so starejšim 
uporabnikom 16/24 urno obliko IVO nadomestili s celodnevno 24 urno obliko 
institucionalnega varstva. To ponazori izjava: »Pri nas uporabniki, ki ne zmorejo več 
delovnega vključevanja v okviru storitve vodenja, varstva in zaposlitve in hkrati izrazijo željo, 
da bi se »upokojili«,  INT2_3  to omogočimo skozi 24 urno obliko institucionalnega varstva« 
(INT2_4).  
Marsikje bivalne enote niso prostorsko-tehnično in kadrovsko prilagojene za ljudi, ki 
potrebujejo stalno spremstvo ter obsežnejšo oskrbo na socialnem in zdravstvenem področju. 
Zavodi zato v takih primerih gredo, v postopke premestitve, skladno Pravilnikom o postopku 
pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (v nadaljevanju Pravilnik). 
Pri tem je potrebna previdnost, na katero opozori Videmšek  2013 : »Ljudi, ki so živeli v 
stanovanjski skupini, ne smemo kar premeščati iz enega mesta na drugega, ne da bi 
uporabniki pri tem sodelovali«.  
Na podlagi izjav sogovornikov bi lahko rekla, da se izvajalci zavedajo problematike 
dolgotrajne oskrbe in dolgih čakalnih vrst v institucijah, kot so domovi za stare in posebni 
socialnovarstveni zavodi. V izogib premestitev uporabnikov, ki potrebujejo obsežnejšo 
socialno in zdravstveno oskrbo, so izvajalci za zagotavljanje možnosti nadaljnjega bivanja 
uporabnikov v bivalnih enotah in stanovanjskih skupinah, vpeljali številne prostorsko-
tehnične prilagoditve. Poslužujejo se tudi raznih medicinskih pripomočkov. Kadrovski 
primanjkljaj pa marsikje kompenzirajo s prostovoljci, včasih tudi z neformalno pomočjo s 
strani sorodnikov in včasih celo uporabnikov – sostanovalcev, kot to prikazuje izjava: 
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»Imamo primer uporabnika, ki je starejši in ima več zdravstvenih težav in se zaveda, da bi 
lahko šel v Enoto Stara Gora, vendar s strani ostalih uporabnikov prejema veliko podpore in 
pomoči in si ne želi premestitve. Pravi: “kdo mi bo tam toliko pomagal.” in je zato še vedno 
pri nas« (INT5_49). 
V primeru trajnejših poslabšanj socialnih in zdravstvenih stanj pri uporabniku zavodi ravnajo 
skladno s Pravilnikom. Pravilnik  29.  člen, 1. in 2. točka  navaja, da kadar zavod ugotovi, da 
uporabniku zaradi spremenjenih potreb ne more zagotoviti storitve v obsegu in na način, ki 
jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi 
premestitev bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi.   
V praksi je oblika premestitve  odvisna od tega ali ima izvajalec (CUDV/ VDC) tudi zavodsko 
obliko IVO. Slednje ponazarjajo izjave: »V primeru akutnih poslabšanj zdravstvenih stanj gre 
uporabnik v »Center« do izboljšanja  INT2_63 . V kolikor bi prišlo do trajnega poslabšanja, bi 
se zanj zagotovila ustrezna namestitev znotraj zavoda, kjer je zagotovljena oskrba, katero 
uporabnik potrebuje« (INT2_64). »Tak primer je denimo bila uporabnica z odpovedjo ledvic« 
(INT5_53). 
Kjer zavodi ne zagotavljajo 24 urne socialne in zdravstvene oskrbe, pa gredo v postopek 
premestitve v drug zavod. Primeri so sicer redki, se pa izvajalci pri tem soočajo s težavami 
dolgotrajnih čakalnih vrst. 
Izvajalci se zavedajo odgovornosti in izzivov, ki ji prinašajo demografske spremembe na 
področju oskrbe ljudi z intelektualnimi ovirami. Pogoje za spremembe vidijo v celostni politiki 
pri sooblikovanju organizirane družbene skrbi. Pri tem potrebujejo »jasno opredelitev 
namena storitve in upravičencev do storitve, nove standarde in normative, ki bodo 
upoštevali kompleksnost dejavnosti VDC-jev, vzpostavitev zakonskih podlag za izvajanje 
ustreznih diferenciranih programov, možnosti aktivnega staranja, tudi ob delu pod 
posebnimi pogoji, če si človek to še želi, ter medresorsko sodelovanje MDDSZ in MZ za 
potrebe kakovostne in celostne  oskrbe " (INT4_95). 
Kar zadeva razvoja storitev v skupnosti, sogovorniki to povezujejo z dezinstitucionalizacijo, 
torej v skupnost usmerjen razvoj prijaznih oblik bivanja za vse starostne skupine. Pri tem 
mislijo na skupnosti, ki ne štejejo več kot šest do največ osem stanovalcev.  
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V VDC-ju Kranj so na primer pri oblikovanju predlogov Mestni občini Kranj za razvoj 
invalidom prijazne občine podali nekaj konkretnih idej za razvoj storitev in nastanitvenih 
oblik za ljudi z intelektualnimi ovirami. Za mlajše in samostojnejše ljudi z intelektualnimi 
ovirami so predlagali možnost dostopa do neprofitnih stanovanj, z nudenjem mobilne 
podpore s strani VDC-ja  INT4_123 , podporno bivanje parom  INT4_122  ter možnost 
najema hiše, znotraj katere bi oblikovali gospodinjske skupnosti  INT4_124 .  
V okviru razvoja storitev za starejše ljudi z intelektualnimi ovirami pa so predlagali: dom za 
stare z intelektualnimi ovirami  INT4_120 , podporno bivanje enostarševskim družinam - 
možnost nadaljnjega skupnega bivanja ostarelega roditelja z odraslim sinom/hčerko z 
intelektualnimi ovirami z nudenjem podpore obema  INT4_125  . Možnost fleksibilnega 
odzivanja na potrebe po začasnih, kratkotrajnih vključitvah - podpora uporabniku v 
domačem okolju, s čimer ni nujna stalna namestitev. 
V poglavju »Socio-demografski profil uporabnikov« je iz prikazanega grafa razvidno, da je 
skoraj polovica uporabnikov, ki so bili v letu 2017 vključeni v storitev vodenja, varstva in 
zaposlitve pod posebnimi pogoji v okviru VDC-jev in CUDV-jev, živelo doma s starši, kar v 
številkah predstavlja 1.958 uporabnikov. Povprečna starost uporabnika je bila 41 let, največ 
uporabnikov pa je bilo starih med 36 in 45 let. Sklepam torej lahko, da je povprečna starost 
njihovih staršev, ki praviloma zanje najpogosteje skrbijo, 60 let in več. Na situacijo opozarjajo 
tudi sogovorniki, ki pravijo, da je vse več primerov kriznih namestitev iz razlogov, da starši 
zanje ne morejo več skrbeti ali pa so umrli. Na trend kažejo tudi seznami čakajočih, ki se 
ponekod vse bolj gostijo.  
Dejstvo pa je, da si večina ljudi želi živeti v svojem domačem okolju. Na podlagi izjav tako s 
strani uporabnikov kot zaposlenih sem ugotovila, da je preselitev uporabnikov v IVO prej kot 
odraz želje ljudi z intelektualnimi ovirami po neodvisnem življenju, potreba po zagotavljanju 
njihove nadaljnje oskrbe, katere jim v okviru lastne socialne mreže sorodniki ne zmorejo več 
zagotoviti. Slednje zelo pomenljivo odražajo izjave: »V našem primeru se nobeden od 
uporabnikov ni v BE vključil po lastni želji, torej v želji po samostojnejšem življenju  INT1_99 , 
temveč zaradi okoliščin, v katerih zanje niso mogli več skrbeti ostareli in obnemogli starši 
 INT1_100 . Tisti uporabniki, ki zmorejo skrbeti zase oz. zanje lahko skrbijo sorodniki, živijo 
74 
 
doma« (INT1_101 . Podobno stališče sem ugotovila tudi neposredno s strani samih 
uporabnikov.  
Vzporedno razvoju nastanitvenih oblik je potreben tudi razvoj raznolikih storitev v skupnosti, 
ki bi bile v podporo neformalnim oskrbovalcem. Nekateri pri tem vidijo možnosti v institutu 
osebne asistence, vendar v drugačnem zakonu. Razvijati bi bilo potrebno storitve mobilne 
službe in pomoči na domu. Slednja je v večini primerov v domeni domov za stare ljudi. 
Podobno velja za programe dnevnih centrov. Program dnevnega centra za ljudi z 
intelektualnimi ovirami izvajajo le v enem primeru, v Ljubljani na Zvezi Sožitje  Zveza Sožitje 
Slovenije, b.d.). VDC-ji in CUDV-ji tega programa ne ponujajo.  
Z vidika razvoja storitev v skupnosti v VDC-ju Kranj prepoznajo vlogo VDC-jev »[…] kot 
koordinatorjev in inkubatorjev novih idej, storitev in programov, tudi pomoči na domu, 
različnih oblik stanovanjske podpore, pomoč svojcem, ipd.«  INT4_99 . Za to, kot pravijo, je 
potreben jasno določen obseg celotne možne storitve v vseh življenjskih opravilih, kot so: 
varnost, gospodinjstvo, osebna higiena, gibanje, komunikacija, socialno vključevanje, itn. 
(INT4_100). Menijo tudi, da bi bila potrebna sprememba Zakona o dedovanju, da bi 
posameznik lahko obdržal stanovanje, v katerem je bival  in  soodločal o tem   INT4_101 . 
Izpostavijo tudi, da morajo storitve izhajati iz lokalnih, kulturnih tradicij, ki ponujajo ustrezno 
prilagojene rešitve in ki upoštevajo te posebnosti ter zagotavljajo bližino med izvajalcem 
storitve in uporabnikom z zagotavljanjem enakega dostopa do storitev (INT4_103). 
Če zaključim z besedami Škerjančeve  2010, str. 101 , ki pravi, da »[…] če naj bodo ukrepi 
sistema socialnega varstva za zagotavljanje pomoči in podpore ljudem učinkoviti in 
kakovostni, morajo spodbujati prožne in raznovrstne oblike pomoči. Kakovost podpore 
posamezniku v njegovi enkratni in neponovljivi življenjski situaciji ni mogoče oblikovati tako, 
da tlačimo uporabnika v rešitve, ki so ravno na voljo«. Učinkovitost ukrepov socialnega 
varstva, kot pravi avtorica, se ne more meriti v številu opravljenih storitev, temveč v 
spremembah in izboljšavah, ki jih omogočimo v življenju uporabnika.  
Pomanjkanje izbir storitev in nastanitvenih oblik v skupnosti kaže tudi na sistemsko 
neurejenost področja. Ena od sogovornic to povzame v izjavi: »Ni ustreznega načrtovanja, 
kje bo človek z intelektualnimi in drugimi ovirami živel potem, ko starši ali drugi sorodniki 
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zanj ne bodo mogli več skrbeti ali celo, da bi čez noč ostali brez sorodnika, ki je doslej zanj 
skrbel« (INT2_80).  
Slednje je tesno povezano z metodo individualnega načrtovanja. Individualno načrtovanje je 
ključno izhodišče pri izvajanju socialnovarstvenih storitev, katero pa zaradi pomanjkanja 
možnosti izbir nima pravega učinka pri načrtovanju in udejanjanju uporabnikovih ciljev. Kot 
pravi Škerjančeva  2010 , se individualno načrtovanje zgodi prepozno na uporabnikovi 
življenjski poti. Namreč, če bi potekalo oblikovanje storitev po načelih individualnega 
načrtovanja z udejanjanjem ciljev, bi uporabnik zapisal načrt v času, ko je še živel v skupnosti 
in bi bila namestitev v dom zapisana kot eden izmed ciljev, ki jih je predvidel za svoj boljši 
jutri. 
Šele ko bodo upravičenci/uporabniki in njihovi zakoniti zastopniki imeli možnost izbirati med 
različnimi storitvami in nastanitvenimi oblikami, bodo lahko imeli lasten nadzor nad svojim 
življenjem. Moč bo prešla od tistega, ki storitve ponuja na tistega, ki storitve lahko izbira in s 














9. SKLEPI  
- Staranje ljudi z intelektualnimi ovirami se ne razlikuje v poteku staranja, se pa lahko 
začne prej kot pri večinski populaciji. 
- Ljudje z intelektualnimi ovirami se starajo različno, vsak ob svojem času in v svojem 
tempu. 
- Bivalne enote so bile v osnovi zastavljene z namenom omogočiti nekaterim uporabnikom 
osamosvojitev in možnost, da zaživijo na svojem, izven svoje matične družine in da se 
dejavno vključujejo v življenje. Starost stanovalcev se vse bolj povečuje. Danes so v 
institucionalno varstvo vključene predvsem ostarele, onemogle osebe s kompleksnimi 
zdravstvenimi in socialnimi stanji.  
- Pri delu s starajočimi in starimi osebami z motnjo v duševnem razvoju je potrebno poleg 
navedenega poznati in upoštevati tudi fenomen staranja oseb z motnjo v duševnem 
razvoju, ki so lahko dodatno gibalno in senzorno ovirane, navedenim motnjam in oviram 
pa se  pogosto  pridružijo tudi motnje v duševnem zdravju.  
- Soočanje uporabnikov s starostjo in starostnimi spremembami zahteva od tistih, ki 
uporabniku nudijo podporo in pomoč, poznavanje procesa staranja, praktičnih pristopov 
in metod ter strokovnih spretnosti.  
- S starostjo uporabnikov se spreminjajo tudi njihove potrebe po osnovni, socialni in 
zdravstveni oskrbi.  
- Izvajalci se zavedajo izzivov demografskih sprememb in podaljšanja življenjske dobe 
uporabnikov. Njihovim spremenjenim potrebam sledijo s poudarjenim individualnim 
pristopom ter skozi modificirane oblike storitev VVZPP in IVO, s katerimi upoštevajo 
počasnejši ritem uporabnikov. 
- Poleg prilagojenih storitev, programov in vsebin izvajalci prilagajajo tudi prostorsko-
tehnične pogoje, s katerimi zagotavljajo možnost nadaljnjega bivanja uporabnikov, 
navkljub njihovim spremenjenim potrebam. 
- Izvajalci opozarjajo, da veljavni kadrovski normativi ne upoštevajo potrebe po 
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spremenjenih metodah dela.  
- Zakonske podlage ne upoštevajo spremenjene strukture uporabnikov niti njihovih 
spremenjenih potreb ter ne vzpostavljajo pravne podlage za izvajanje storitev in 
programov, ki bi sledili starosti in spremenjenim potrebam.  
- Ponudniki storitev potrebujejo večjo avtonomijo pri odgovarjanju na raznovrstnost in 
spreminjajoče se potrebe uporabnikov.  
- Trenutno v bivalnih skupnostih bivajo uporabniki različnih starosti. Mlajši uporabniki 
imajo povsem drugačne potrebe in interese kot starejši uporabniki.  
- Za večino uporabnikov je bil razlog za nastanitev v BE starost in obnemoglost staršev, v 
nekaj primerih tudi smrt staršev ter druge situacije, zaradi katerih posamezni uporabniki 
niso mogli več živeti doma.  
- Ljudje z intelektualnimi ovirami si večinoma želijo živeti v domačem okolju. 
- Skoraj 50 odstotkov ljudi z intelektualnimi ovirami, ki so vključeni v socialnovarstvene 
storitev VDC-ja in CUDV-ja, živi doma. 
- Povprečna starost teh ljudi je  bila v letu 2017 41 let. Prav tako se starajo ljudje, ki zanje 
skrbijo v domačem okolju. 
- Zaradi trenda staranja ljudi z intelektualnimi ovirami se ponekod vse bolj veča število 
čakajočih na seznamih za sprejem v institucionalno varstvo. Vse več je kriznih namestitev 
uporabnikov, ki tako rekoč čez noč ostanejo brez osebe, ki je zanje skrbela. 
- Primanjkuje storitev v skupnosti, ki bi ljudem z intelektualnimi ovirami omogočale 
nadaljnje življenje v domačem okolju.    
- Pri zagotavljanju nastanitvenih oblik za ljudi z intelektualnimi ovirami prevladuje še 
vedno visoka stopnja institucionalizacije. Kar zadeva kapacitete, kljub manjšemu številu 
lokacij zavodskih oblik institucionalnega varstva, te predstavljajo skoraj polovico vseh 
kapacitet v okviru storitve institucionalnega varstva v VDC-jih in CUDV-jih. Sledijo bivalne 
enote s 36 odstotki. Najmanj kapacitet pa je na voljo v stanovanjskih skupinah.  
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10. PREDLOGI  
- Ljudem z intelektualnimi potrebami je potrebno omogočiti čim daljše bivanje v okolju, ki 
jim ustreza. 
- Izvajalci za spremembe potrebujemo jasno opredelitev vlog, odgovornosti in 
medsebojnih odnosov deležnikov, ki sodelujejo pri načrtovanju, razvoju, financiranju, 
izvajanju, podpori, spremljanju in vrednotenju omenjenih socialnovarstvenih storitev. Le 
s tesnim sodelovanjem, ki bo upošteval stroko, bodo izvajalci lahko sooblikovali sodobno 
organizirane oblike družbene skrbi in se tako še bolj približali potrebam uporabnikov  po 
kakovostni in celostni  oskrbi.  
- Izvajalci kot ponudniki storitev potrebujejo sistemsko urejeno področje in ustrezne 
predpise, ki bodo zagotovili podlago za standardizirano, kakovostno izvajanje celostne 
socialnovarstvene in zdravstvene oskrbe.  
- Pri odgovarjanju na raznovrstne in spreminjajoče se potrebe uporabnikov potrebujejo 
večjo avtonomijo.  
- Za izboljševanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoči in za 
zagotavljanje večjega vpliva uporabnikov na načrtovanje in izvajanje storitev potrebujejo: 
jasno opredelitev namena storitve in upravičencev do storitve, nove standarde in 
normative, ki bodo upoštevali kompleksnost dejavnosti VDC-jev, vzpostavitev zakonskih 
podlag za izvajanje ustreznih diferenciranih programov, možnosti aktivnega staranja, tudi 
ob delu pod posebnimi pogoji, če si človek to še želi.  
- Za potrebe kakovostne in celostne oskrbe je potrebno medresorsko sodelovanje 
Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti in enake možnosti ter 
Ministrstva za zdravje.   
- Potreben je razvoj raznolikih alternativnih ponudb storitev, ki bodo odgovarjale na 
številne potrebe posameznikov, kot so mobilna služba, mobilna strokovna pomoč, pomoč 
na domu, dnevni centri, ipd. 
- Razvoj inovativnih oblik skupnostnega bivanja za vse starostne skupine kot so 
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stanovanjske skupine z od štiri do šest stanovalci, podporno bivanje parom, dostopnost 
neprofitnih stanovanj osebam z motnjo v duševnem razvoju, kjer bi s podporo 
zaposlenih zmogli samostojno bivati, možnost najema hiše, znotraj katere bi oblikovali 
gospodinjske skupnosti, z največ šestimi do osmimi uporabniki.  
- Možnost fleksibilnega odzivanja na potrebe po začasnih, kratkotrajnih vključitvah, 
podpora uporabniku v domačem okolju,  s čimer ni nujna stalna namestitev. 
- VDC-ji kot koordinatorji in inkubatorji novih idej, storitev in programov, tudi pomoči na 
domu, različnih oblik stanovanjske podpore, pomoč svojcem. 
- Vzpostavljanje ustreznih namestitvenih kapacitet za starajoče in ostarele osebe z motnjo 
v duševnem razvoju  upoštevaje, da dom za upokojence za to populacijo ni ustrezna 
namestitev) kot so: domovi za stare ljudi z intelektualnimi ovirami, podporno bivanje 
enostarševskim družinam - možnost nadaljnjega skupnega bivanja ostarelega roditelja z 
odraslim sinom/hčerko z intelektualnimi ovirami z nudenjem podpore obema, osebna 
asistenca.  
- Razvoj dolgotrajne oskrbe starih ljudi z intelektualnimi ovirami bi lahko potekal v 
sodelovanju z domovi za stare in sicer z razvijanjem ponudbe varovanih stanovanj. Del 
socialne oskrbe bi pa še vedno pripadal VDC-jem, ki imajo specialna znanja in programe  
za delo s to populacijo.  
- V javnosti bi bilo potrebno več govoriti o ljudeh z intelektualnimi ovirami in njihovih 
pravicah, da bi se širila osveščenost. 
- Starše in zakonite zastopnike bi bilo potrebno informirati o socialnovarstvenih storitvah 
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12. 1. PRILOGA A: Zapis izjav iz skupinskega intervjuja z uporabniki VDC Kranj 
 
1. Kaj za vas pomeni starost? S čim povezujete starost? 
A: »Starost je nekaj kar je normalno«.  
B: »Pomeni, da si živahen.«  »Ali zate  pomeni, da mlajši ljudje niso živahni?«  »Tudi mladi so živahni.« 
C: »Leta, pomeni, da je človek že toliko star.« 
D: »To je nekdo, ki je starejši od mene. Ata in mama sta na primer starejša od mene.« 
 
A: »Da postanemo stari in smo brez moči.« 
B: »Da sem vesel in živahen.« 
C: »Da sem vesel, jaz sem zmeraj vesel.« 
D: Prikima, se strinja predhodnima izjavama. 
 
2. Kdo je za vas star človek?  
A: »Da ima veliko let.« (»Koliko je zate veliko let?«) »80.« 
B, C in D: »Čez 80.«  op.: s tem odgovorom se strinjajo ostali trije uporabniki. Skupno oblikujejo takšno mnenje . 
 
3. Kako zgleda star človek?  
A: » V redu zgleda.« 
B, C, D: se strinjajo 
 
A: »Je nekdo, ki slabo sliši, vidi in izgublja spomin.« 
B: »Star človek hodi s palico ali pa je na vozičku.« 
C: »Star človek je star čez 80 let.« 
D: »Človek je star, ko ima 100 let, zgleda skrivljen.« 
 
4. Kakšen je vaš odnos do starosti?Ali je za vas starost nekaj kar je v redu ali nekaj kar ni v redu? 
A: »Je nekaj kar si ne želim.«  uporabnik s težjimi telesnimi ovirami, ki so posledica staranja  
B: »Zame je nekaj kar si želim.« 
C: » Starost je nekaj kar mi je v redu, kar je normalno.« 
D: »Starost je čisto v redu, se mi zdi.« 
 
A: »Tako naj bo.« 
B: »Starost je v redu.« 
C: »Starost ni v redu zaradi težav.« 
D: Z omenjeno izjavo se strija. 
 
5. Kako stari se vi počutite? 
A: »Se ne počutim star.« 
B: »Ne.« 
C:  op.: odkima, se strinja, da se ne počuti star . 
D: (op.: tudi odkima, se strinja, da se ne počuti star . 
 
A, B, C in D: Nobeden se ne počuti star.  
 
6. Ali ste ponosni na svoja leta? 
A: »Ja, hvala bogu, da sem tako pri zdravju.« 
B: »Glavn je, da si. Ja z sem zadovoljna, da sem bila že Abraham.« 
C in D: (op.: ostala dva uporabnika ne podata odgovora, prikimata in tako izrazita strinjanje  odgovoroma prvih 
dveh uporabnikov).  
 
A: » Sem ponosna na svoja leta.« 





7. Ali vas motijo spremembe povezane s starostjo (gube, sivi lasje, upočasnjenost, slabši vid, sluh...)? 
A: »Ne.« 
B: »Nič me ne moti, če slabše vidim, imam očala zato.« 
C: »Imam Še dovolj energije.« 
D: » Ne, me ne moti.« 
 
A: »Ne, mene ne moti, ker imam še vedno dovolj energije.« 
B: »Mene tudi ne moti, ker imam dovolj energije.« 
C: »Tudi jaz imam očala, ker slabo vidim. Mene to ne moti.« 
D:  prikima, se pridružuje mnenju ostalih. 
 






9. Kako se razumete z mlajšimi od vas oziroma z mladimi ljudmi? 
A: »Dobro.« 
B: »Mlajši so v redu, se razumemo. Problem sta dva uporabnika  op.: v skupini - delavnici), ki bolj komandirata.« 
C: »Nimam težav.« 
D: »Jaz sem najstarejša in me moja mlajša brata spoštujeta. Tudi nečaki so do mene v redu. Lahko se med seboj 
zmenimo sami.«  
 
A: »Mladi so kar prijazni. Jaz imam nekaj težav z nekaterimi mladimi v VDC. Pred njimi se umaknem v sobo.«  
B: »Z mladimi imam kar nekaj težav, nikoli ne počakajo.«  
C:  »Z njimi imam težave, so glasni in komandirajo.«  
D: Prikima in pove: »tudi jaz imam z nekaterimi težave.« 
 
10. Ali se po vašem mnenju mladi in stari med seboj razumejo? 
A: »Meni se zdi tako dobro, da smo skupaj. Lahko se mi marsikaj zgodi.«  Ali s tem misliš, da ti v takem primeru 
drugi lahko pomagajo?  » Ja, če bi se mi kaj zgodilo, da padem ali kaj takega.« 
B: »Meni se zdi, da je v redu, da smo mešano po delavnicah, tako je v redu.« 
C: »Tudi meni je tako v redu.« 
D:  prikima se strinja. 
 
A: »Lepo je, da smo pomešani skupaj  mladi in stari , ker imam  mlajšega  prijatelja, smo prijatelji.« 
B: »Mlajši bi morali biti posebej.«  
C: Prikima, se strinja, da bi mlajši morali živeti posebej. 
D: »Jaz mislim da je prav, da bivamo skupaj (mladi in stari).« 
 
11. Kakšne so vaše izkušnje ( v VDC in izven VDC)? 
A: »V redu,« 
B: » Prevečkrat pride do kreganja.« 
C: »To je res.« 
D nima pripomb. 
 
12. Kako sebe vidite kot stare? 
A: »Jaz mislim, da bom še dolgo živela.« 
B: »Jaz dobim hrano od Rdečega križa. Me ne skrbi za starost.« 
C: » Težave imam z nogami.« 
D:  » Ne vem.« 
 
A: » Živel bom še 100 let, če pa ne pa v zemlji.« 
B: »Še bom živel v bivalni enoti.« 
C: » Ne bi šla drugam, v kak dom ali kaj takega, raje bi bila v bivalni.« 
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D: »Jaz tudi.« 
 
13. Ali vas skrbi lastna starost?  
A: »Ne, moja ne. Glavnem, da si«.  Op. : živ, da obstajaš . 
B: »Me ne skrbi.« 
C: »Me ne skrbi« 
D: »Jaz sem že starejša, me nič ne skrbi.« 
 
A: » Moja ne.« 
C: »Mene tudi ne.« 
B: » Ne.« 
D: »Ne.« 
 
14. Ali menite, da boste na svoja stara leta opravljali še veliko stvari samostojno? 
A: »Več bomo rabili pomoči.« 
B, C in D: izrazijo strinjanje s to izjavo. 
 
A, B, Cin D: vsi menijo, da bodo rabili več pomoči. 
 
15. Ali menite da lahko vplivamo na potek  staranja? Kako?  
A: »Ne.«  Op.: dodatno podvprašanje: »Ali meniš, da gibanje in prehrana vplivata na proces staranja?«  » Ne.« 
B: » Ne.« 
C: » Da.« 
D: »Gibanje in hrana vplivata, jaz vsak dan hodim na sprehod.« 
 
A: »Ne. Veliko se je treba gibati.« 
B: »Ne. 
C: »Več gibanja.« 
D: »Jaz isto mislim.« 
 
16. Kako vi ohranjate svoje zdravje in vitalnost? 
A: »Zdravje mirkam. Mal jem, po majčken. Vsak dan hodim na sprehod. 
B: »Ne.« 
C: »Veliko se gibljem, doma imam sobno kolo.« 
D: »Tudi jaz vozim sobno kolo.« 
 
A: »Včasih gonim sobno kolo.«  Kako pogosto?  »En krat na mesec.« 
B: »Mirkam na hrano.  Kako se prehranjuješ?  » Jem kar je na jedilniku.« 
C: »Jaz veliko delam.« 
D:« Imam fizioterapijo in veliko počivam.«  op. zdr. težave, oteženo gibanje, gibanje ob pomoči hodulje . 
 
17.  Ali se VDC prilagaja potrebam starih ljudi? (hrana, aktivnosti, storitev, delo) 
A: » Smo v varstveni skupini.« (op.: v skupini, kjer je poudarek storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji na segmentu varstva). 
B: »Prej smo imeli telovadbo, zdaj nič več. Če je lepo vreme gremo v park, da se več gibamo.« 
C: » Pri prehrani imam dieto.« Dva uporabnika povesta, da imata tudi ona dva dieto. 
D: »Jaz imam normalno malico.« (op.: brez diete). 
 
A: »V VDC imamo poseben program, prej se je imenoval »Zimzeleni«. Poslušamo glasbo, pojemo, gremo na 
sprehod…« (op. v VDC Kranj,  v okviru storitve vodenja varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji se izvaja 
diferenciran program, ki je prilagojen potrebam uporabnikov, ki zaradi starosti ali zdravstvenih situacij 
potrebujejo počasnejši ritem). 
B: »Zdi se mi da lahko dlje spimo.« 
C: »Ja, pa prej imamo kosilo. Jaz še vedno hodim delat v delavnice.« 
D: »Jaz delam 2x na teden v Kranju.« (op. uporabniki, ki so zaradi starosti vključeni v diferencirani program 
storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji,  in ki so še vedno visoko motivirani za delo, se lahko 
še vedno v krajšem časovnem obsegu vključujejo v delovne procese). 
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18. Kje bi vi preživeli vašo starost? 
A: »Smo se pogovarjali doma, če pride, da ata in mame ne bo, bi šla v bivalno enoto. Jaz sama ne morem biti 
doma. Noben mi nau pomagu in me rihtau. Tako smo se zmenili. Sestra ne vem, če bi lahko poskrbela zame.« 
B: »Z bratom smo se zmenili, da bo on poskrbel zame in njegova žena.« 
C: »Če ne bilo mame, bi bila tu v bivalni enoti. Ne vem, če bi šla v dom upokojence. Če bi mi nekdo prinesel 
hrano, mi pral, bi lahko tako živela doma.« 
D: »Brat bo poskrbel zame, ko bom star.« 
 
A: »Ko bom star, bi rad še vedno živel tukaj v bivalni enoti, če bi mi zaposleni lahko več pomagali. Drugače bi raje 
živel doma, če bi mi kdo pomagal, sem navajen Kranja.« 
B: »V dom ne bi šel, bi mi zaposleni več pomagali.« 
C: » Fino bi bilo, če bi imeli v bivalni prostor za vozičke. Vsi bi lahko ostali tukaj. Lahko bi to predlagali VDC-ju.« 












































12.2. PRILOGA B: Odprto kodiranje skupinskega intervjuja 
 
 
 SKUPINSKI INTERVJU z uporabniki socialnovarstvenih storitev VDC Kranj 
 
 IZJAVE POJMI  
RAZUMEVANJE KONCEPTA STAROSTI 
 
 










SKUPINA 2 - SK2 
Kaj za vas pomeni starost? S čim povezujete starost? 
 
»Starost je nekaj kar je normalno«.(1)  
 
»Pomeni, da si živahen.«(2) 
 
»Leta, pomeni, da je človek že toliko star.« 3) 
 
 »To je nekdo, ki je starejši od mene. Ata in  
mama sta na primer starejša od mene.«(4) 
 
 
»Da postanemo stari in smo brez moči.« 1  
 
»Da sem vesel in živahen.« 2  
 
 »Da sem vesel, jaz sem zmeraj vesel.«(3) 
 
 






Starost v razmerju do 





Odnos do življenja 
 
Odnos do življenja 
 
 







SKUPINA 2  - SK2 
Kdo je za vas star človek? 
 




»Čez 80.« (7) 
 
 





















SKUPINA 2  - SK2 
Kako zgleda star človek?  
 
»V redu zgleda.«(8) 
 


















SKUPINA 2- SK2 
Kakšen je vaš odnos do starosti?Ali je za vas starost nekaj 
kar je v redu ali nekaj kar ni v redu? 
 »Je nekaj kar si ne želim.« (op. uporabnik s težjimi 
telesnimi ovirami, ki so posledica staranja) (10 ) 
 
»Zame je nekaj kar si želim.« 11) 
 
 » Starost je nekaj kar mi je v redu, kar je normalno.«(12) 
 
»Starost je čisto v redu, se mi zdi.« (13) 
 
















 »Star človek hodi s palico ali pa je na vozičku.« 7) 
 
 »Star človek je star čez 80 let.« 8) 
 





















SKUPINA 2- SK2 
Kako stari se vi počutite? 
 




odkima,  op.: se strinja, da se ne počuti star).(16) 
 
tudi odkima, (op.: se strinja, da se ne počuti star).(17) 
 
»Jaz se ne počutim star.« 11) 
 
Tudi jaz ne.«(12) 
 
















 Ali ste ponosni na svoja leta? 
 
 »Ja, hvala bogu, da sem tako pri zdravju.«(18) 
 
»Glavn je, da si. Jaz sem zadovoljna, da sem bila že 
Abraham.«(19) 
 























SKUPINA 2- SK2 
Ali vas motijo spremembe povezane s starostjo (gube, 




»Nič me ne moti, če slabše vidim, imam očala zato.« 21  
 
»Imam še dovolj energije.« 22  
 
» Ne, me ne moti.«(23) 
 
 
 »Ne, mene ne moti, ker imam še vedno dovolj 
energije.«(15) 
 
»Mene tudi ne moti, ker imam dovolj energije.«(16) 
 







































SKUPINA 2- SK2 
 »Dobro.« (24) 
»Dobro.« (25) 




 »Dobro.« (18) 
 »Dobro.« (19) 































»Mlajši so v redu, se razumemo. Problem sta dva 




»Jaz sem najstarejša in me moja mlajša brata spoštujeta. 
Tudi nečaki so do mene v redu. Lahko se med seboj 
zmenimo sami.« (31) 
 
 
 »Mladi so kar prijazni. Jaz imam nekaj težav z nekaterimi 
mladimi v VDC. Pred njimi se umaknem v sobo.« (22) 
 
 »Z mladimi imam kar nekaj težav, nikoli ne počakajo.« 
(23) 
 
»Z njimi imam težave, so glasni in komandirajo.« (24) 
 
















Pozitivne izkušnje  
Izjeme  





















SKUPINA 2- SK2 
Ali se po vašem mnenju mladi in stari med seboj 
razumejo? 
 
»Meni se zdi tako dobro, da smo skupaj. Lahko se mi 
marsikaj zgodi.« (32) 
 
 » Ja, če bi se mi kaj zgodilo, da padem ali kaj takega.« 33) 
 
»Meni se zdi, da je v redu, da smo mešano po delavnicah, 
tako je v redu.«(34) 
 
»Tudi meni je tako v redu.«(35) 
 
 
 »Lepo je, da smo pomešani skupaj mladi in stari, ker 
imam mlajšega prijatelja, smo prijatelji.« 26) 
 
 »Mlajši bi morali biti posebej.« (27) 
 
Prikima, se strinja, da bi mlajši morali živeti posebej.(28) 
 





























SKUPINA 1- SK1 
 
 
SKUPINA 2- SK2 
Kakšne so vaše izkušnje ( v VDC in izven VDC)? 
 
Nimajo pripomb (36) 
 
 
 »V redu,« (30) 
 
 » Prevečkrat pride do kreganja.« 31) 
 
 »To je res.« 
 
 nima pripomb.(32) 
 
 
Nevtralne izkušnje  ne 









DOJEMANJE  LASTNE STAROSTI 
 
 









SKUPINA 2- SK2 
Kako sebe vidite kot stare? 
 
»Jaz mislim, da bom še dolgo živela.« 37) 
 
»Jaz dobim hrano od Rdečega križa. Me ne skrbi za 
starost.«(38) 
 
» Težave imam z nogami.«(39) 
 
» Ne vem.«(40) 
 
» Živel bom še 100 let, če pa ne pa v zemlji.« (33) 
 
»Še bom živel v bivalni enoti.« 34) 
 




















Želja glede bivanja  
 
Želja glede bivanja 
 
 









SKUPINA 2- SK2 
Ali vas skrbi lastna starost?  
 
»Ne, moja ne. Glavnem, da si«.  Op. : živ, da obstajaš . (41) 
 
»Me ne skrbi.«(42) 
 
 »Me ne skrbi« (43) 
 
»Jaz sem že starejša, me nič ne skrbi.«(44) 
 
 
» Moja ne.« (37) 
 
»Mene tudi ne.« (38) 
 







Brezskrbnost   
 
Brezskrbnost   
 
Brezskrbnost   
 
 
Brezskrbnost   
 
Brezskrbnost 
   
Brezskrbnost 
   




SKUPINA 1- SK1 
 
 
Ali menite, da boste na svoja stara leta opravljali še 
veliko stvari samostojno? 
 
 »Več bomo rabili pomoči.« 45) 
 




Potreba po pomoči, 
odvisnost  





SKUPINA 1- SK2 
pomoči. 46) 
 
Več bomo rabili pomoči.« 42) 
Op. vsi menijo, da bodo rabili več pomoči (43) 
odvisnost  
 
Potreba po pomoči, 
odvisnost 

















SKUPINA 2- SK2 




 Op.: dodatno podvprašanje: »Ali meniš, da gibanje in 










 »Ne. (44) 
 
Veliko se je treba gibati.«(45) 
 
»Ne. (46)  
 
»Več gibanja.« 47) 
 














Gibanje in hrana 
 
Staranje kot neizogiben 





















SKUPINA 2- SK2 
Kako vi ohranjate svoje zdravje in vitalnost? 
 
 »Zdravje mirkam. Mal jem, po majčken.  52  
 




 »Veliko se gibljem, doma imam sobno kolo.«(55) 
 
»Tudi jaz vozim sobno kolo.«(56) 
 
 
»Včasih gonim sobno kolo.« »En krat na mesec.« 49) 
 
»Mirkam na hrano.(50)  
 
»Jem kar je na jedilniku.«(51) 
 
»Jaz veliko delam.«(52) 
 
« Imam fizioterapijo in veliko počivam.« (53)(op. zdr. 
























PRILAGAJE POTREBAM STARIH LJUDI ZNOTRAJ STORITEV VDC KRANJ 
 














SKUPINA 2- SK2 
poudarek storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji na segmentu varstva). 
»Prej smo imeli telovadbo, zdaj nič več.  58  
 
 Če je lepo vreme gremo v park, da se več gibamo.« 59  
 
 » Pri prehrani imam dieto.« (60) 
 
 »Jaz imam normalno malico.« (61) 
 
 
»V VDC imamo poseben program, prej se je imenoval 
»Zimzeleni«. (51)  
 
Poslušamo glasbo, pojemo, gremo na sprehod…«  52  (op. 
v VDC Kranj,  v okviru storitve vodenja varstva in 
zaposlitve pod posebnimi pogoji se izvaja diferenciran 
program, ki je prilagojen potrebam uporabnikov, ki zaradi 
starosti ali zdravstvenih situacij potrebujejo počasnejši 
ritem). 
 
 »Zdi se mi da lahko dlje spimo.«(53) 
 
»Ja, pa prej imamo kosilo. (54)  
 
Jaz še vedno hodim delat v delavnice.« 55  
 
 »Jaz delam 2x na teden v Kranju.« (56) (op. uporabniki, ki 
so zaradi starosti vključeni v diferencirani program storitve 
vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji,  in ki 
so še vedno visoko motivirani za delo, se lahko še vedno v 






Aktivnosti izven VDC 
 



















Upoštevanje potrebe in 
želja 
Upoštevanje potreb in 
želja 
VIZIJA, NAČRTOVANJE LASTNE STAROSTI 
 






















»Smo se pogovarjali doma, če pride, da ata in mame ne 
bo, bi šla v bivalno enoto.  62   
 
Jaz sama ne morem biti doma. (63)  
 
Noben mi nau pomagu in me rihtau. (64)  
 
Sestra ne vem, če bi lahko poskrbela zame.«  65  
 
»Z bratom smo se zmenili, da bo on poskrbel zame in 
njegova žena.«  66  
 
»Če ne bilo mame, bi bila tu v bivalni enoti.  67  
Ne vem, če bi šla v dom upokojencev.  68  
 
Če bi mi nekdo prinesel hrano, mi pral, bi lahko tako živela 
doma.« (69) 
 

















Dom starejših občanov 
 









SKUPINA 2- SK2 »Ko bom star, bi rad še vedno živel tukaj v bivalni enoti, 
(57)  
 
če bi mi zaposleni lahko več pomagali. 58   
 
Drugače bi raje živel doma, če bi mi kdo pomagal, sem 
navajen Kranja.«(59) 
 
»V dom ne bi šel,  60   
 
bi mi zaposleni več pomagali.« 61  
 
» Fino bi bilo, če bi imeli v bivalni prostor za vozičke. 62   
 
Vsi bi lahko ostali tukaj. (63) 
 
 Lahko bi to predlagali VDC-ju.« (64) 
 
»Jaz bi ostal tu v bivalni.«(65) 
Želja glede bivanja v 
prihodnosti 
 
Dodatna pomoč v okviru 
bivalne skupnosti 
Želja po samostojnem 
življenju  
 
Dom starejših občanov 
 






Aktivna vloga  
 




















12. 3. PRILOGA C:  Spremni dopis s priloženim vprašalnikom za intervjuje z zaposlenimi v 
VDC-jih in CUDV-jih 
 
Spoštovani. 
Sem Urška Mlekuž, študentka Fakultete za socialno delo Ljubljana. V okviru magistrskega dela z naslovom 
»Staranje ljudi z intelektualnimi ovirami v institucionalnem varstvu VDC in CUDV« pripravljam raziskavo na to 
temo. 
Tema staranja in zagotavljanje ustrezne dolgotrajne oskrbe starim ljudem je na družbeni in politični ravni zelo 
aktualna tema. Nedvomno se dotika tudi ljudi z intelektualnimi ovirami. V svoji raziskavi se bom osredotočila 
predvsem na stare ljudi, ki v okviru institucionalnega varstva v VDC-jih in CUDV-jih živijo v podpornih oblikah  
bivanja, kot so bivalne  enote in stanovanjske skupine.  
Da bi pridobila dragocene podatke o trenutnem stanju, potrebah in možnostih razvijanja storitve in skrbi za 
stare ljudi v okviru omenjenih oblik institucionalnega varstva, bi v vašem VDC-ju/CUDV-ju izvedla nestrukturiran 
intervju.  Intervju bi opravila z nekom iz vaše organizacije, ki področje oziroma situacijo staranja ljudi v okviru 
institucionalnega varstva najbolje pozna, še zlasti  v omenjenih podpornih oblikah bivanja.  
V ta namen vam v naprej pošiljam okvirna vprašanja, ki so razdeljena na dva dela. Prvi del vprašanj se nanaša 
na demografske in osnovne podatke o organizaciji, drugi del pa vključuje nestandardizirana odprta vprašanja s 
področja teme raziskovanja. 
Pred izvedbo intervjuja vas vljudno prosim, da si vzamete nekaj časa in vprašanja pregledate. O terminu 
izvedbe intervjuja ter načinu intervjuvanja  telefonsko ali neposredno na terenu – v vašem VDC /CUDV  se bom 
z vami predhodno dogovorila. 
 
 
Za vaš čas in sodelovanje se vam že v naprej zahvaljujem. 








VPRAŠANJA ZA PRIPRAVO NA INTERVJU 
PRVI  SKLOP VPRAŠANJ  
 
1. Naziv vaše organizacije: __________________________________________________ 
2.  Katero geografsko območje Slovenije pokrivate?______________________________ 
3. Katere vrste  institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  zavod, bivalna enota, stanovanjska skupina?  
_________________________________________________________________ 
4.  Koliko posameznih eno institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  
_________________________________________________________________ 
5. Kakšne oblike  institucionalnega varstva zagotavljate  16 / 24 urno institucionalno varstvo ? 
_________________________________________________________________ 
6. Kakšno je število uporabnikov v posamezni enoti institucionalnega varstva? 
_________________________________________________________________ 
7. Število zaposlenih v posamezni enoti? 
_________________________________________________________________ 
8. Starostna struktura uporabnikov v posamezni enoti?  povprečna starost; navedite  starost najmlajšega 
uporabnika in starost najstarejšega upornika v posamezni enoti . 
_________________________________________________________________  
 
DRUGI SKOP VPRAŠANJ  
STARANJE IN UPORABNIKI 
1. Kako prepoznavate staranje pri vaših uporabnikih?  
2. Stanovalci različnih starosti lahko dobro živijo skupaj tako dolgo, dokler lahko zadovoljimo njihovo potrebo 
po pomoči (Bleeksma, 1999).  Kako zagotavljate kakovost storitve glede na raznolike potrebe 
uporabnikov? Ali ocenjujete, da vaša bivalna skupnost zmore slediti socialnim in zdravstvenim potrebam 
posameznikov  npr. med željo starejših po upočasnjenem slogu življenja in mirnejšem okolju na eni strani 
ter željo po aktivnejšem  življenju mlajših, samostojnejših uporabnikov ?  
3. Kako vpliva starostna heterogenost na sobivanje uporabnikov? 
4. Kako skrbite za dobro počutje starih uporabnikov in za medgeneracijsko sprejemanje s strani mlajših 
uporabnikov v skupnosti? 
ZNANJE  IN VEŠČINE 
5. Katera znanja in spretnosti potrebujete pri delu s starimi ljudmi s posebnimi potrebami? 
6. Ali ocenjujete, da imajo vaši zaposleni dovolj znanj in spretnosti s področja staranja ljudi s posebnimi 
potrebami? 
7. Ali in kje imate možnost pridobivanja dodatnih in specialnih znanj s tega področja in ali vam ta 
zadostujejo pri vašem delu? 
PRILAGODITVE  
8. Kako se v vaši enoti prilagajate na spremenjene potrebe uporabnikov?  tehnični pripomočki, fizične 
prilagoditve okolja, dodaten specializiran kader ipd.) 
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9.  Kako se uporabniki pripravljajo na starost in na spremembe, ki jih ta prinaša? Kako jim pri tem 
pomagate? 
10. Kako se soočate z izzivi – s kriznimi situacijami?  npr. nenadno izrazito poslabšanje socialnega in 
zdravstvenega stanja uporabnika) 
11. Pravilnik o postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva, v 29.  členu navaja, da kadar 
zavod ugotovi, da uporabniku zaradi spremenjenih potreb zavod ne more zagotoviti storitve v obsegu in na 
način, ki jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi 
premestitev bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi. Kakšne so pri 
tem vaše izkušnje?  
12. Ali razvijate  nove modele, pristope, aktivnosti, programe, drugačne oblike bivanja in kako pri tem 
sledite normalizaciji? 
SOCIALNA IN ZDRAVSTVENA OSKRBA 
13. Ali ocenjujete povečano potrebo po izvajanju osnovne socialne in zdravstvene oskrbe? 
14.  Ali sta v vaši enoti zdravstvena nega in socialna oskrba enakovredni? 
15. Ali poznate oblike pomoči, ki so vam na voljo v skupnosti? Ali se katerih poslužujete? 
16. Kako bi ocenili mrežo pomoči, ki je vzpostavljena v vaši skupnosti? 
17. Kakšne storitve pogrešate? 
 
TREND IN VIZIJA REŠITEV 
18. Oskrba starih ljudi je v Sloveniji izrazito institucionalizirana. Kakšna je po vašem mnenju situacija oskrbe 
stari ljudmi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji?  
19. Kaj bi po vašem mnenju potrebovali, da bi lahko ostali izven institucije?  (kakšne oblike podpore, 
organizacija dela, oblike bivanja bi bile potrebne za zagotavljanje življenja v domačem okolju oziroma 
izven institucije)?  
20. Ali zaznavate povečano povpraševanje po vključitvi v institucionalno varstvo v zadnjih letih? 
21. Ali se po vaši oceni upravičenci v storitev  institucionalnega varstva vključijo v želji po neodvisnem 
življenju izven družine ali  prej iz razlogov, kot je denimo, da nimajo nikogar, da bi zanje skrbel oz.  so 
njihovi starši že ostareli, umrli  ipd.? 
22. Slovenija se,tako kot vsa zahodna Evropa  sooča z velikimi demografskimi spremembami. Starajo se  te tudi 
uporabniki VDC-jev in CUDV-jev, kot tudi njihovi starši oziroma sorodniki, ki zanje skrbijo. Po statističnih 
podatkih IRSSV (2017) nekje polovica uporabnikov, ki so vključeni v VDC-je in CUDV-je, v okviru storitev 
vodenje, varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji, živijo doma.  Kako gledate na to situacijo? Kje vidite 
rešitve v bodoče za te uporabnike? (razvijanje druge ponudbe programov in storitev v skupnosti za 
dolgotrajno oskrbo, osebna asistenca, pomoč na domu, mobilna pomoč, morda domovi za starejše 




12.4. PRILOGA D: Kodirani intervjuji s sogovorniki s strani zaposlenih v VDC-jih in CUDV-jih 
KODIRAN INTERVJU ŠT. 1 – INT1  
PRVI  SKLOP VPRAŠANJ - SPLOŠNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI 
 
V kolikor vam je v pomoč, lahko na vprašanja od  3 do 8  odgovorite tako, da izpolnite  spodnjo razpredelnico 
(glej str. 2). 
 
1. Naziv vaše organizacije: __VDC Vrhnika - Idrija __________________________ 
2.  Katero geografsko območje Slovenije pokrivate? Osrednja slovenska __________ 
3. Katere vrste  institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  Zavod, bivalna enota, stanovanjska 
skupina?) 
1 bivalna enota (v nadaljevanju BE) _____________________________________________ 
4.  Koliko posameznih enot institucionalnega varstva ima vaša 
organizacija?_1x_____________________________________ 
5. Kakšne oblike  institucionalnega varstva zagotavljate (16 / 24 urno institucionalno varstvo)? 
___________16________________________________________________ 
6. Kakšno je število uporabnikov v posamezni enoti institucionalnega varstva? 
___________12____________________________________________________ 
7. Število zaposlenih v posamezni enoti? 
___________5____________________________________________________ 
8. Starostna struktura uporabnikov v posamezni enoti?  povprečna starost; navedite  starost najmlajšega 
uporabnika in starost najstarejšega uporabnika v posamezni enoti . 
___________29 - 49______povprečna starost 40_________________________  
 
Vrsta in število 





a varstva (16 / 
24 urno) 
Število 









uporabnikov:   
Starost 





VDC Vrhnika – 
 Idrija 
   ≤ ≥ 
Oddelki v zavodu: /      
Bivalne enote:       
1 16 urno, v 




12  5 40 29 49 
Stanovanjske 
skupine: 
/      
 
DRUGI SKLOP VPRAŠANJ - INTERVJU 
STARANJE IN UPORABNIKI 
1. Kako prepoznavate staranje pri vaših uporabnikih?  
Povedati moram, da imamo v naši BE  relativno mlade uporabnike.(1) Najstarejši je star 49 let,  2  zato težko 
rečem, kako opažamo staranje pri naših uporabnikih. 3  Vsekakor opažamo, da se je najstarejši uporabnik manj 
pripravljen aktivno vključevati v bolj fizične in športne aktivnosti. 4  V ostala gospodinjska in podobna dela pa 
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se še vedno rad vključuje. 5  Opažamo, da starejši uporabniki po bolezni rabijo več časa, da ponovno pridobijo 
prvotno kondicijo in spretnosti.(6) 
Opažamo tudi, da bolj kot so uporabniki starejši, bolj pogrešajo svoj dom. 7  Sprašujejo, kdaj bodo spet lahko šli 
domov. 8  BE imenujejo dom, vendar še vedno radi hodijo v svoj primarni dom. 9   
Dejstvo pa je, da vse manj obiskujejo svoje domače, 10  bodisi ker nimajo več živih svojih najbližjih – 
staršev, 11  ali pa so ti že sami toliko stari, 12  da jih pogosti obiski bremenijo.(13)  
 
2. Stanovalci različnih starosti lahko dobro živijo skupaj tako dolgo, dokler lahko zadovoljimo njihovo 
potrebo po pomoči (Bleeksma, 1999).  Kako zagotavljate kakovost storitve glede na raznolike potrebe 
uporabnikov? Ali ocenjujete, da vaša bivalna skupnost zmore slediti socialnim in zdravstvenim potrebam 
posameznikov  Npr. med željo starejših po upočasnjenem slogu življenja in mirnejšem okolju na eni strani ter 
željo po aktivnejšem življenju mlajših, samostojnejših uporabnikov?) 
Naša BE je nekoliko specifična. Odprla se je pred 12 leti. 14  Uporabniki so od takrat večinoma še vedno isti, 15  
le eden je bil vključen pred dvema letoma. 16  Tudi večina zaposlenih je od  takrat istih.(17) Lahko bi rekel, da 
se skupaj staramo(18) in to je po mojih izkušnjah idealna kombinacija.(19) Uporabnike dobro poznamo, saj jih 
večino že vsa ta leta spremljamo. 20   
 
3. Kako vpliva starostna heterogenost na sobivanje uporabnikov? 
Ne morem reči, da so naši uporabniki izrazito heterogena skupnost v smislu starosti.(21)  
 
4. Kako skrbite za dobro počutje starih uporabnikov in za medgeneracijsko sprejemanje s strani mlajših 
uporabnikov v skupnosti? 
Izvajanje aktivnosti je odvisno od posameznikov. 22  Zgodi se, da določene aktivnosti ne moremo izpeljati, če 
en uporabnik nasprotuje, zavrača določene vsebine, npr. da bi šel ven. 23  V enoti nas je malo zaposlenih. 24  
Med vikendi, prazniki in ponoči le eden sam. 25  Zaradi zagotavljanja potrebnega spremstva uporabnikom, na 
primer pri aktivnosti izven BE, se morajo teh udeležijo vsi uporabniki ali pa zaradi enega ostanejo vsi v BE. 26  
Sicer se pa vse da. 27  Potrebno je veliko angažiranosti in individualnega pristopa. 28  
 
ZNANJE  IN VEŠČINE 
5. Katera znanja in spretnosti potrebujete pri delu s starimi ljudmi s posebnimi potrebami? 
Dobro opazovanje, 29  empatijo, 30  pozitivno naravnanost  31  in dobro načrtovano delo. 32   
 
6. Ali ocenjujete, da imajo vaši zaposleni dovolj znanj in spretnosti s področja staranja ljudi s 
posebnimi potrebami? 
Prednost je vsekakor to, da uporabnike dobro poznamo, 33  saj jih večino že vsa ta leta spremljamo.  34   
 
7. Ali in kje imate možnost pridobivanja dodatnih in specialnih znanj s tega področja in ali vam ta 
zadostujejo pri vašem delu? 
Pri nas za zdaj (35) to ni tako izrazit problem. 36  Izobraževanja imamo v okviru Socialne zbornice Slovenije. 37   
 
PRILAGODITVE  
8. Kako se v vaši enoti prilagajate na spremenjene potrebe uporabnikov? (tehnični pripomočki, fizične 
prilagoditve okolja, dodaten specializirani kader …) 
Vsi uporabniki v naši BE so mobilni in dokaj dobro hodijo,(38) izven BE sicer s potrebnim spremstvom 
zaposlenih.  39  Ta BE je stara 13 let in je dokaj moderno osnovana. 40  Na stopnišču imamo vgrajen »mobilni 
voziček«. 41   
V hišo vnašamo manjše prilagoditve. 42  Npr. v večnamenskem prostoru sem zamenjal stole, s takimi brez 
naslonov za roke, saj so široki stoli ustvarjali dren in nestrpnost med uporabniki. 43  Po naših izkušnjah je 
 številčno 12 uporabnikov prevelika skupina, 44  predvsem v smislu intenzivnih odnosnih dinamik.  45  Že če je 
eden uporabnik manj, se to pozna in je bistveno lažje za vse. 46  
 
9.  Kako se uporabniki pripravljajo na starost in na spremembe, ki jih ta prinaša? Kako jim pri tem 
pomagate? 
Naša BE je na zelo visokem nivoju, kar zadeva ponudbe raznih vsebin in aktivnosti, 47  predvsem športnih 
aktivnosti.  48  Skozi izvajanje aktivnosti opažamo, da se ne  pojavlja toliko znakov agresivnih vedenj pri 
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posameznih uporabnikih, 49  obenem pa z aktivnostmi prispevamo k zmanjšanju pojava znakov staranja. 50  
Delamo torej veliko na preventivi  51  ter spodbujamo aktiven življenjski slog. 52   
Kadar organiziramo dejavnosti, se vanje vključujejo vsi uporabniki.  53   Če imajo uporabniki dobre izkušnje, se 
aktivnostim tudi radi pridružijo. 54   
V okviru BE našim uporabnikom omogočamo tudi  dvakrat letno aktivne počitnice za pet dni, 55  kot so 
letovanja, 56  taborjenje, 57  smučanje  58  in izleti. 59  Sredstva pridobimo s pomočjo Fundacije Naša 
skrb.(60) Vsako leto dodajamo v ponudbo kaj novega.(61) Lani smo prvič šli na taborjenje v Trento. Kar se 
izkaže kot dobro, v nadaljevanju obdržimo in nadgradimo. 62   
 
10. Kako se soočate z izzivi – s kriznimi situacijami (npr. nenadno izrazito poslabšanje socialnega in 
zdravstvenega stanja uporabnika)? 
Znotraj naših zmožnosti poskrbimo za uporabnika.(63) Imeli smo primer uporabnika z dvojnim zlomom noge. 
 64  Del intenzivne oskrbe po hospitalizaciji so prevzeli starši,  65  nato pa je bil uporabnik v nadaljnji oskrbi pri 
nas. 67  Uporabniku smo takrat prilagodili naš kabinet, ki je v pritličju, v začasno sobo, s čimer smo mu 
omogočili lažje in dostopnejše gibanje do skupnih prostorov, kot so jedilnica, kuhinja in sanitarije. 68  S tem 
smo mu tudi omogočili lažji in hitrejši dostop do pomoči in podpore s strani zaposlenih.  69     
 
11. Pravilnik o postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva, v 29.  členu navaja, da kadar 
zavod ugotovi, da uporabniku zaradi spremenjenih potreb zavod ne more zagotoviti storitve v obsegu in na 
način, ki jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi premestitev 
bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi. Kakšne so pri tem vaše izkušnje?  
Imeli smo dva primera uporabnic s težjo zdravstveno situacijo. 70  BE smejo po predpisih v okviru zdravstvene 
dejavnosti zagotavljati največ zdravstveno nego v obsegu NEGA II. 71   
V obeh primerih smo pri uporabnicah šli v postopek premestitve. 72  Pri eni uporabnici smo čakali na možnost 
premestitve približno eno leto.(73) Pri drugi uporabnici pa smo glede na slabšanje zdravstvenega stanja 
pravočasno predvideli potrebo po premestitvi  in smo vlogo za premestitev že prej dali  74  v Dom starejših 
občanov.  75  Pri nas v okviru VDC Idrija – Vrhnika posebej prilagojenih programov za starostnike nimamo. (76) 
Zanje je na voljo oddelek v Domu starostnikov Idrija, kjer imajo skupino za osebe z intelektualnimi ovirami.(77)  
 
12. Ali razvijate  nove modele, pristope, aktivnosti,  programe, drugačne oblike bivanja in kako pri tem 
sledite normalizaciji (in ne v smeri ponovne segregacije)? 
Kot sem že omenil, v našo ponudbo vsako leto vnašamo nove vsebine in dejavnosti, 78  od kolesarjenja, 79  
ribarjenja, 80  smučanja, 81  kuharskih delavnic, 82  taborjenja, 83  letovanj na morju, itd  84 . Vsako leto 
dodamo kaj novega in kar se obnese, razvijamo naprej. Pri organiziranju raznih vsebin gledamo, da izkoristimo 
tudi potenciale zaposlenih, saj tisto, kar človek sam rad počne, to  tudi dobro počne in takrat mu pri tem sledijo 
tudi drugi. (85) 
Naši uporabniki so na sploh tudi zelo dejavno vključeni v samo storitev. 86  Med vikendi in prazniki je v BE 
zagotovljen le en zaposlen, 87  kar pomeni, da večino del opravijo, seveda ob spremljanju in usmerjanju 
zaposlenega, uporabniki sami, torej kuhajo, pospravljajo, čistijo, ipd. 89      
 
SOCIALNA IN ZDRAVSTVENA OSKRBA 
13. Ali ocenjujete povečano potrebo po izvajanju osnovne socialne in zdravstvene oskrbe? 
Te potrebe za enkrat še ne opažamo. 90  Storitev institucionalnega varstva se med delavniki izvaja 16 ur, 
ostalih 8 ur se dopolnjuje s storitvijo vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji v enotah VDC, kamor 
uporabniki hodijo delat.(91) V primeru, da uporabnik zboli, ostane v BE.(92) Zdravstveno oskrbo pa takrat 
zagotovimo z obiski medicinske sestre iz drugih enot. (93) V okviru BE imamo enega zaposlenega zdravstvenega 
delavca. 
 
14.  Ali sta v vaši enoti zdravstvena nega in socialna oskrba enakovredni? Da  (94) 
 
15. Ali poznate oblike pomoči, ki so vam na voljo v skupnosti? Ali se katerih poslužujete? 
Kar zadeva zdravstvene storitve, le te v okviru zakonskih predpisov pokrivamo sami.(95)   
 




17. Kakšne storitve pogrešate? / 
 
TREND IN VIZIJA REŠITEV 
18. Oskrba starih ljudi je v Sloveniji izrazito institucionalizirana. Kakšna je po vašem mnenju situacija 
oskrbe starih ljudi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji? 
Na ta odgovor težko odgovorim, ker nimam podatkov. 96   
 
19. Kaj bi po vašem mnenju potrebovali, da bi lahko ostali izven institucije?  (Kakšne oblike podpore, 
metode, organizacijo dela, oblike bivanja… terensko delo, kar bi omogočalo življenje v domačem okolju 
oziroma izven institucije?) 
Vsekakor je dezinstitucionalizacija vizija nadaljnjega razvoja.(97)  
 
20. Ali zaznavate povečano povpraševanje po vključitvi v institucionalno varstvo v zadnjih letih? 
Za institucionalno varstvo je trenutno 12 uporabnikov na seznamu čakajočih.  98  
 
21. Ali se po vaši oceni upravičenci v storitev  institucionalnega varstva vključijo v želji po neodvisnem 
življenju izven družine ali  prej iz razlogov, kot je denimo, da nimajo nikogar, da bi zanje skrbel,  so njihovi 
starši že ostareli, umrli  ipd.? 
V našem primeru se nihče od uporabnikov ni v BE vključil po lastni želji, torej v želji po samostojnejšem 
življenju, 99  temveč zaradi okoliščin, v katerih zanje niso mogli več skrbeti ostareli in obnemogli starši. 100   
Tisti uporabniki, ki zmorejo skrbeti zase oz. zanje lahko skrbijo sorodniki, živijo doma. 101   
Staranje staršev in sorodnikov se pri nas kaže tudi v tem, da vse manj uporabnikov med vikendi in prazniki 
odhaja domov. 102  Včasih jih je šla polovica uporabnikov domov, sedaj le še kaka tretjina. 103  Nimajo več 
socialne mreže.  104  Nekateri starši so že toliko stari, nekaterim uporabnikom pa so že umrli. Uporabniki svojih 
otrok nimajo, 105  njihovi sorojenci, bratje, sestre pa so sami dovolj obremenjeni z lastnimi družinami in 
službami. 106   
 
22. Slovenija se tako kot vsa zahodna Evropa  sooča z velikimi demografskimi spremembami. Starajo se 
tako uporabniki VDC kot tudi njihovi starši oziroma sorodniki, ki zanje skrbijo. Po statističnih podatkih IRSSV 
(2017) približno polovica uporabnikov, vključenih v VDC in CUDV v okviru storitev vodenje, varstvo ter zaposlitev 
pod posebnimi pogoji, živi doma.  Kako gledate na to situacijo? Kje vidite rešitve v bodoče za te uporabnike? 
(Razvijanje druge ponudbe programov in storitev v skupnosti za dolgotrajno oskrbo, osebna asistenca, 
pomoč na domu, mobilna pomoč, morda domovi za starejše osebe z invalidnostjo…) 
Dezinstitucionalizacija, manjše enote. 107   
Glede razvoja storitev in oskrbe v skupnosti, vsaj kar zadeva starejše uporabnike, menim, da je to težko razvijati 
in zagotavljati,(108) saj zaradi lastne starosti že sami starši potrebujejo dodatno pomoč in podporo pri 
vsakodnevnih življenjskih opravilih. 109  Nekateri uporabniki pa svojih staršev niti nimajo več.  110  
 
 
KODIRAN INTERVJU ŠT. 2 – INT2 
 
PRVI  SKLOP VPRAŠANJ - SPLOŠNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI 
V kolikor vam je v pomoč, lahko na vprašanja od  3 do 8  odgovorite tako, da izpolnite  spodnjo razpredelnico 
(glej str. 3). 
1. Naziv vaše organizacije: CUDV Matevža Langusa, Radovljica_________________ 
2.  Katero geografsko območje Slovenije pokrivate? 
Gorenjska ________________________________________ 
3. Katere vrste  institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  Zavod, bivalna enota, stanovanjska 
skupina?) 
Zavod, bivalne enote in stanovanjske skupine._______________ 
4.  Koliko posameznih enot institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  
Zavod s petimi oddelki institucionalnega varstva, od tega tri za odrasle osebe z intelektualnimi in drugimi 
ovirami, tri bivalne enote, dve stanovanjski skupini.  
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5. Kakšne oblike  institucionalnega varstva zagotavljate  16 / 24 urno institucionalno varstvo ? 
Glej tabelo spodaj._____________________________________________ 
6. Kakšno je število uporabnikov v posamezni enoti institucionalnega varstva? 
Glej tabelo spodaj.____________________________________________ 
7. Število zaposlenih v posamezni enoti? 
Ni podatka_________________________________________________ 
8. Starostna struktura uporabnikov v posamezni enoti?  Povprečna starost; navedite  starost najmlajšega 
uporabnika in starost najstarejšega upornika v posamezni enoti . 
Na nivoju celotnega zavoda je najmlajši uporabnik star 27 let in najstarejši 77 let. O razponu starosti v 
posameznih oddelkih zavoda in enotah nisem prejela podatka, prav tako ne glede povprečne starosti v le teh. 
 
Vrsta in število 





a varstva (16 / 
24 urno) 
Število 









uporabnikov:   
Starost najmlajšega  
in najstarejšega 
upor. 
Zavod:  CUDV Matevža  
Langusa 
   ≤ ≥ 
Oddelki v zavodu:       
3 oddelki za 
 odrasle ljudi z IO 
 51 v vseh 
oddelkih 
 skupaj 
  27 let 77 let 
2 oddelka za  
otroke  
      
Bivalne enote:       
1. 16 urno 12     
2. 24 urno 12     
3. 24 urno 11     
Stanovanjske 
skupine: 
      
1. 16 8     
2. (Bor) 16 in (24 za 6 
uporabnikov) 
12     
 
DRUGI SKOP VPRAŠANJ - INTERVJU 
STARANJE IN UPORABNIKI 
1. Kako prepoznavate staranje pri vaših uporabnikih?  
Starostne omejitve ni mogoče postaviti. 1  Tu gre predvsem za upad zmožnosti. 2  Pri nas uporabniki, ki ne 
zmorejo več delovnega vključevanja v okviru storitve vodenja, varstva in zaposlitve in hkrati izrazijo željo, da bi 
se  »upokojili«, 3  jim to omogočimo skozi 24 urno obliko institucionalnega varstva.  4  
 
Prav zaradi prepoznanih potreb starih uporabnikov se je oblikovala skupina v tej enoti  BE .  5  Že v preteklosti 
smo šestim uporabnikom, izhajajoč iz njihovih potreb in starosti, zagotavljali posebej prilagojen program znotraj 
16 urnega institucionalnega varstva.  7  Kasneje se je prav za starejše uporabnike odprla ta enota – BE 
stanovanjska skupina. 8  Vanjo je vključenih dvanajst starejših uporabnikov. Tistih šest uporabnikov, ki so že v 
preteklosti imeli posebej prilagojen program, so v tej enoti vključeni v 24 urno obliko inst. varstva. Ostalih šest 
pa se med delavniki, osem ur dnevno vključuje v VDC v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi 
pogoji. (9) 
 
2. Stanovalci različnih starosti lahko dobro živijo skupaj tako dolgo, dokler lahko zadovoljimo njihovo 
potrebo po pomoči (Bleeksma, 1999).  Kako zagotavljate kakovost storitve glede na raznolike potrebe 
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uporabnikov? Ali ocenjujete, da vaša bivalna skupnost zmore slediti socialnim in zdravstvenim potrebam 
posameznikov  Npr. med željo starejših po upočasnjenem slogu življenja in mirnejšem okolju na eni strani ter 
željo po aktivnejšem  življenju mlajših, samostojnejših uporabnikov?  
Prednost našega zavoda je, da imamo več oblik institucionalnega varstva, 10  kar pomeni, da so uporabniki 
lahko vključeni v enote, ne toliko glede na starost, temveč  glede na potrebe in obliko oskrbe, ki jo potrebujejo. 
(11)V tej enoti je sicer res več starejših uporabnikov, vendar so njihove potrebe podobne.  12  V to enoto so 
vključeni ljudje, ki kljub starosti ohranjajo vsaj delno zmožnost skrbi zase.  13  
V ostalih dveh bivalnih enotah sta nastanjeni osebi, ki pri gibanju uporabljata invalidski voziček. Prav tako je 
nova tretja bivalna enota oblikovana tako, da je primerna za bivanje za ljudi s fizičnimi omejitvami.  14  
 
3. Kako vpliva starostna heterogenost na sobivanje uporabnikov?  
 
4. Kako skrbite za dobro počutje starih uporabnikov in za medgeneracijsko sprejemanje s strani mlajših 
uporabnikov v skupnosti?  
Uporabniki so v enote oz. v posamezne oddelke vključeni predvsem glede na potrebe in zmožnosti. 15  V 
samem zavodu »Centru« so trije oddelki za odrasle ljudi z intelektualnimi in drugimi ovirami. (16) Prvi oddelek 
je namenjen tistim uporabnikom, ki se pripravljajo na samostojnejše življenje v bivalnih enotah / stanovanjskih 
skupinah. 17  Žal je ta oddelek trenutno vse bolj namenjen nujnim sprejemom. Gre večinoma za starejše ljudi, 
ki so tako rekoč čez noč ostali brez ustrezne oskrbe v domačem okolju zaradi bolezni ali smrti staršev.  18 Tisti, ki 
so se na tem oddelku pripravljali na samostojnejše življenje, pa so v večini v omenjene enote že vključeni. 19  
Drugi oddelek v zavodu je namenjam osebam z več motnjami in bolj kompleksnejšimi motnjami.  20 V tretjem 
oddelku pa so nastanjeni ljudje, ki imajo več vedenjskih težav. 21  
Vključenost v posamezni oddelek je torej odvisna od potreb uporabnikov, prilagoditve oskrbe in seveda želje, 
komu kje ustreza biti. 22  Podobno velja za ostale vmesne stanovanjske strukture. Vanje so vključeni uporabniki, 
glede na potrebe in ne toliko po starostni strukturi. (23) 
 
ZNANJE  IN VEŠČINE 
5. Katera znanja in spretnosti potrebujete pri delu s starimi ljudmi s posebnimi potrebami?  
Področje staranja je zelo aktualno področje.  24  Izobraževanja, npr. v zvezi z demenco  25  in druga 
gerontološka znanja, so nujna za delo s tovrstno populacijo ljudi.  26  Kako prepoznati upad zmožnosti?  27  
Kako dovolj zgodaj ugotoviti, da gre za kako bolezen pri človeku? Vse to so znanja, ki so pri našem delu 
potrebna. (28)  
 
6. Ali ocenjujete, da imajo vaši zaposleni dovolj znanj in spretnosti s področja staranja ljudi s posebnimi 
potrebami? 
Znanj ni nikoli dovolj. (29) To je področje, ki ga premalo poznamo. 30  Na sestankih se z zaposlenimi pogosto 
sprašujemo, kako ravnati v določenih situacijah.  31 Učimo se sproti z medsebojno podporo in z izkušnjami. 32  
 
7. Ali in kje imate možnost pridobivanja dodatnih in specialnih znanj s tega področja in ali vam ta 
zadostujejo pri vašem delu? 
Skozi samo delo in prakso,  33 v okviru izobraževanj, ki so organizirana znotraj CUDV  34  in v okviru 




8. Kako se v vaši enoti prilagajate na spremenjene potrebe uporabnikov? (Tehnični pripomočki, fizične 
prilagoditve okolja, dodaten specializirani kader …) 
V tej enoti nimamo posebnih prilagoditev. (35) Ta enota je namenjena ljudem, ki imajo ohranjeno vsaj delno 
sposobnost samostojne skrbi zase. 36  V kolikor bi uporabnik potreboval več zdravstvene oskrbe, bi bil 
premeščen v zavod »Center«,  kjer je zagotovljena potrebna zdravstvena oskrba.  37  Ta enota torej ni primerna 
za osebe s fizičnimi ovirami.  
 
9.  Kako se uporabniki pripravljajo na starost in na spremembe, ki jih ta prinaša? Kako jim pri tem 
pomagate? 
S psihološko podporo, 38  z delavno terapijo  39  in fizioterapijo,  50  ki jo v enoti zagotavljamo enkrat 
tedensko. Omenjeni kader, ki ima specialna znanja, v okviru izvajanja terapije lažje ugotovi spremembe in 
105 
 
morebitna poslabšanja pri posameznikih.  51  Že s tem ko občasno  1x tedensko  obiskujejo uporabnike, prej 
opazijo spremembe v funkcioniranju, kot mi ostali zaposleni, ki smo z njimi pogosteje (dnevno) v stikih. (52) 
 
Kot sem že omenila, šest uporabnikov te enote ostaja v 24 urni obliki institucionalnega varstva. Imajo pa svoj 
program, pri čemer jih spodbujamo k aktivnemu staranju. Redno telovadijo, veliko hodijo, balinajo, hodijo na 
izlete…  53  
 
Nekateri uporabniki imajo samostojne izhode,  54  tistim, ki imajo delno samostojne izhode, pa omogočamo 
izhode z enim samostojnim uporabnikom, tako da lahko gredo z njim na sprehod, na kavo…  55   op. delno 
samostojni uporabniki so tisti uporabniki, ki so že v preteklosti, pred vključitvijo v enoto, samostojno prihajali v 
VDC). Ostali, ki nimajo samostojnih izhodov, pa gredo ven lahko le v spremstvu zaposlenih. (56) Tu se kot ovira 
potem kaže pomanjkanje kadra,  57  ker so izhodi slednjih uporabnikov omejeni na razpoložljivost kadra. 58  
 
Če povzamem, slog staranja želimo uporabnikom v tej enoti čim bolj približati tistemu, kakršnega živijo ljudje v 
svojem domačem okolju.  59  Našim uporabnikom enako veliko pomeni, da obiskujejo cerkev, hodijo k maši, 
obiskujejo grobove svojcev, da gredo po kosilu počivat, da ob večerih gledajo tv serije, ipd, in vse to tudi 
počnejo.  60  Skratka izhajamo iz njihovih potreb. Omogočamo jim, da so lahko stari in živijo življenje 
upokojencev in obenem, da se aktivno starajo.  61  V naši enoti imamo tudi mačka, za katerega skrbijo ter ga 
razvajajo. (62)   
 
10. Kako se soočate z izzivi – s kriznimi situacijami (npr. nenadno izrazito poslabšanje socialnega in 
zdravstvenega stanja uporabnika)? 
V primeru akutnih poslabšanj zdravstvenih stanj gre uporabnik v »Center« do izboljšanja.  63  V kolikor bi prišlo 
do trajnega poslabšanja, bi se zanj zagotovila ustrezna namestitev znotraj zavoda, kjer se zagotavlja oskrbo, 
katero uporabnik potrebuje.(64)  
 
11. Pravilnik o postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva, v 29.  členu navaja, da kadar 
zavod ugotovi, da uporabniku zaradi spremenjenih potreb zavod ne more zagotoviti storitve v obsegu in na 
način, ki jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi premestitev 
bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi. Kakšne so pri tem vaše izkušnje?  
Za enkrat še nismo imeli primera, kjer bi bilo potrebno uporabnika premestiti. V novi enoti je bila zaradi 
zdravstvene situacije, začasno - za kak teden, premeščena en uporabnica v »Center« in se je nato  po okrevanju 
vrnila nazaj v svojo enoto. (65)  
 
12. Ali razvijate  nove modele, pristope, aktivnosti,  programe, drugačne oblike bivanja in kako pri tem 
sledite normalizaciji (in ne v smeri ponovne segregacije)? 
V okviru izvajanja storitev izhajamo iz potreb in želja uporabnikov. Ta enota se je odprla prav z namenom slediti 
potrebam starejših uporabnikov, znotraj katere smo še posebej prilagodili storitev šestim uporabnikom.  
Vizija oz. načrt zavoda CUDV Radovljica je oblikovati tudi stanovanjsko skupino za stare uporabnike, ki 
potrebujejo več zdravstvene oskrbe.  66   
 
SOCIALNA IN ZDRAVSTVENA OSKRBA 
13. Ali ocenjujete povečano potrebo po izvajanju osnovne socialne in zdravstvene oskrbe?  
Ja, rabili bi več tako zdravstvenega kot ostalega kadra. 67  Zaradi razpršenosti enot imamo premalo kadra.  68  
Storitev je lažje izvajati, kjer je več uporabnikov, kot tam, kjer so le-ti razpršeni po manjših enotah. Normativ 
zaposlenih je namreč enak, vezan na število uporabnikov in ne na obliko izvajanja storitev. (69) 
 
14.  Ali sta v vaši enoti zdravstvena nega in socialna oskrba enakovredni? 
Sta nekje enakovredni. (70) 
 
15. Ali poznate oblike pomoči, ki so vam na voljo v skupnosti? Ali se katerih poslužujete? Zdravstveni 
dom in tudi bolnišnica sta blizu.  71  Zdravstvene storitve in socialne storitve sicer pokrivamo znotraj zavoda. 
 72  V nasprotnem primeru bi prišlo do križanja storitev.  73  Ostale kulturne, športne in razne tržne storitve so 
v okolici dobro razvite in fizično na dosegu. (74) 
 
16. Kako bi ocenili mrežo pomoči, ki je vzpostavljena v vaši skupnosti? 
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Kadrovska podhranjenost znotraj zavoda. (75) 
V okolju je dokaj široka izbira kulturnih, športnih in tržnih storitev, bližina zdravstvenih storitev.  76  
17. Kakšne storitve pogrešate? /  
 
TREND IN VIZIJA REŠITEV 
18. Oskrba starih ljudi je v Sloveniji izrazito institucionalizirana. Kakšna je po vašem mnenju situacija 
oskrbe starih ljudi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji? 
Menim, da v Sloveniji na tem področju ni ustrezne strategije.  78  Na to kažejo vse pogostejše urgentne 
namestitve.  79  Ni ustreznega načrtovanja, kje bo človek z intelektualnimi in drugimi ovirami živel potem, ko 
starši ali drugi sorodniki zanj ne bodo mogli več skrbeti ali celo, če bodo čez noč ostali brez sorodnika, ki je 
doslej zanj skrbel.  80  Menim, da bo takšnih primerov vse več.  81    
To so generacije staršev, ki so v svojih časih doživljali otroka z intelektualnimi in drugimi ovirami kot stigmo. Tega 
so se sramovali in so zato pogosto skrivali te ljudi doma.  Še vedno so primeri, ko taki ljudje živijo doma z 
ostarelimi starši in niso bili nikdar vključeni v nobeno od oblik storitev VDC /CUDV.  82  
Pogosto se srečujemo tudi s tem, da imajo starši pretirano zaščitniško držo do svojih otrok in menijo, da zanje 
najbolje sami skrbijo in se ne odločijo za njihovo pravočasno vključitev v katero od oblik institucionalnega 
varstva.  83  Pri vključitvah velikokrat opažamo, da ljudje,  ki so večino življenja preživeli doma s straši, niso 
samostojni pri vsakodnevnih življenjskih opravilih in določene spretnosti pridobijo šele z vključitvijo v zavod. 
(84) 
 
Opazen je trend, da se več starejših prijavlja za bivanje v storitev institucionalnega varstva.   85    
 
19. Kaj bi po vašem mnenju potrebovali, da bi lahko ostali izven institucije?  (Kakšne oblike podpore, 
metode, organizacijo dela, oblike bivanja… terensko delo, kar bi omogočalo življenje v domačem okolju 
oziroma izven institucije?)  
Mobilne službe,  86  pomoč na domu.  87  CUDV teh oblik storitev ne razvija. 88  Gre za storitve, ki so bolj 
domena Domov za stare.(89) 
 
20. Ali zaznavate povečano povpraševanje po vključitvi v institucionalno varstvo v zadnjih letih? 
Da in ta trend bo še nekaj časa v porastu. 90  
 
21. Ali se po vaši oceni upravičenci v storitev institucionalnega varstva vključijo v želji po neodvisnem 
življenju izven družine ali  prej iz razlogov, kot je denimo, da nimajo nikogar, da bi zanje skrbel,  so njihovi 
starši že ostareli, umrli ipd.? 
Prevladuje predvsem potreba po nadaljnji skrbi za človeka, takrat ko družina sama tega ne zmore več.  91  Je pa 
tudi nekaj primerov mlajših uporabnikov, ki se vključijo v želji po samostojnejšem življenju. Gre predvsem za 
mlajše generacije ljudi z intelektualnimi ovirami in njihovih staršev, ki se za to odločijo.  92  
22. Slovenija se tako kot vsa zahodna Evropa  sooča z velikimi demografskimi spremembami. Starajo se  
tako uporabniki VDC kot tudi njihovi starši oziroma sorodniki, ki zanje skrbijo. Po statističnih podatkih IRSSV 
(2017) približno polovica uporabnikov, vključenih v VDC in CUDV, v okviru storitev vodenje, varstvo ter zaposlitev 
pod posebnimi pogoji, živi doma.  Kako gledate na to situacijo? Kje vidite rešitve v bodoče za te uporabnike? 
(Razvijanje druge ponudbe programov in storitev v skupnosti za dolgotrajno oskrbo, osebna asistenca, pomoč 
na domu, mobilna pomoč, morda domovi za starejše osebe z invalidnostjo…) 
Menim, da je potrebno stvari gledati povsem individualno in iz potreb posameznikov. Kdor lahko funkcionira 
sam v svojem okolju in ima pri tem polno življenje in da ob določeni podpori lahko dostopa do storitev v 
skupnosti, je vsekakor smiselno, da živi samostojno življenje v svojem okolju. Komur pa bi se z vključitvijo v 
katero od oblik institucionalnega varstva povečala kakovost življenja, pa je to vsekakor smiselno. Tu gre 
predvsem za ljudi, ki imajo šibkejšo socialno mrežo ali morda težjo invalidnost z več ovirami.  93  
Za samostojnejše ljudi je smiseln tudi razvoj nastanitev v manjših stanovanjih, za dva do štiri ljudi, z oddaljeno 
podporo. (94) 
 
KODIRAN INTERVJU ŠT. 3 – INT3 
107 
 
PRVI  SKLOP VPRAŠANJ - SPLOŠNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI 
V kolikor vam je v pomoč, lahko na vprašanja od  3 do 8  odgovorite tako, da izpolnite  spodnjo razpredelnico 
(glej str. 3). 
1. Naziv vaše organizacije: CUDV Draga________________________ 
2.  Katero geografsko območje Slovenije pokrivate? 
Osrednja Slovenija – stanovalci prihajajo tudi iz drugih regij ______ 
3. Katere vrste  institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  Zavod, bivalna enota, stanovanjska 
skupina?) 
Vse oblike ___________________ 
4.  Koliko posameznih enot institucionalnega varstva za odrasle ima vaša organizacija? 
Deset, od tega dve enoti za uporabnike po pridobljeni poškodbi glave. ______________ 
5. Kakšne oblike  institucionalnega varstva zagotavljate (16 / 24 urno institucionalno varstvo)? 
V vseh enotah se izvaja mešana oblika IVO in sicer tako kombinacija 16/24 urno kot samo 24 urno IVO. __ 
6. Kakšno je število uporabnikov v posamezni enoti institucionalnega varstva? 
2, 7,10, 18, 18, 24, 25, 55__________________________ 
7. Število zaposlenih v posamezni enoti? 
Število zaposlenih v posameznih enotah je skladno z normativom, glede na stopnjo motnje in pridružene 
motnje. ____________________________ 
8. Starostna struktura uporabnikov v posamezni enoti?  Povprečna starost; navedite  starost najmlajšega 
uporabnika in starost najstarejšega upornika v posamezni enoti . 
V vseh enotah so starostno heterogene skupine.  
 




















najmlajšega  in 
najstarejšega 
upor. 
Zavod: Vse enote izvajajo 
mešano obliko IVO, 
tako kombinacijo 16 in 













  ≤ ≥ 
Oddelki v 
zavodu: 
            
Škofljica zavodska oblika IVO  55         
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Bivalne enote:             
Barje   18  9  32 65 
Ribnica   25         
Vižmarje   18         
Stanovanjske 
skupine: 
            
Vodnikova   7         
Grosuplje   10  3  26 60 
Debeli Rtič   24         
BE  »Mavrica«- 
po poškodbi 
glave 
  /         
BE »Mavrica«- po 
poškodbi glave 
  /         
 Komercialno 
stanovanje 
   2         
  
DRUGI SKLOP VPRAŠANJ - INTERVJU 
STARANJE IN UPORABNIKI 
1.    Kako prepoznavate staranje pri vaših uporabnikih? 
To kar prepoznamo, (1) in sicer kot:  
 upad sposobnosti (2) 
 postopno pozabljanje (3) 
 začetni znaki demence  4  
 slabšata se sluh in vid,  5  
 pojav osteoporoze (6) 
Imamo tudi svojo psihološko službo, ki skozi psihološki vidik ugotavljajo staranje uporabnikov, izvajajo teste za 
demenco. (7) 
2. Stanovalci različnih starosti lahko dobro živijo skupaj tako dolgo, dokler lahko zadovoljimo njihovo 
potrebo po pomoči (Bleeksma, 1999).  Kako zagotavljate kakovost storitve glede na raznolike potrebe 
uporabnikov? Ali ocenjujete, da vaša bivalna skupnost zmore slediti socialnim in zdravstvenim potrebam 
posameznikov  Npr. med željo starejših po upočasnjenem slogu življenja in mirnejšem okolju na eni strani ter 
željo po aktivnejšem  življenju mlajših, samostojnejših uporabnikov?  
Zelo se prilagajamo individualnim potrebam uporabnikov. 8  Prilagajamo se npr. skozi občasne vključitve v VDC 
(op. v storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji), npr. trikrat na teden. (9)  Zjutraj se ne hiti, 




3.    Kako vpliva starostna heterogenost na sobivanje uporabnikov? 
Moram reči, da ne najbolje.  11  Hiperaktivnost nekaterih mladih zna biti zelo moteča za starejše uporabnike. 
 (12) 
 
4.    Kako skrbite za dobro počutje starih uporabnikov in za medgeneracijsko sprejemanje s strani mlajših 
uporabnikov v skupnosti? 
Za medgeneracijsko sprejemanje poskušamo oblikovati skupine glede na interese.  13  Za zmanjšanje 
intenzivnosti skupinske dinamike imamo v enoti v smislu preživljanja prostega časa  tri skupine,  razen seveda 
kadar organiziramo skupne aktivnosti, kot je npr. piknik ipd. (14) 
 
ZNANJE  IN VEŠČINE 
5.   Katera znanja in spretnosti potrebujete pri delu s starimi ljudmi s posebnimi potrebami? 
-     Znanja iz področja zdravstva  npr.: iz prve pomoči, ravnanje v primeru  
      epileptičnih  napadov, splošna znanja o negovanju…   15  
-     Vsi zaposleni v CUDV Draga gredo skozi predavanja o vedenjski problematiki 
       razumevanje razmerij moči – da se v odnosu ne postavljajo nad drugega). (16) 
-     splošna znanja o demenci,  17  avtizmu…  18  
-     posamezni profili zaposlenih, ki se prijavijo individualno na specifična izobraževanja.  
      Svoja  znanja tudi delijo z ostalimi zaposlenimi. (19) 
 
6.    Ali ocenjujete, da imajo vaši zaposleni dovolj znanj in spretnosti s področja staranja ljudi s posebnimi 
potrebami? 
Lahko rečem, da imamo veliko znanj in spretnosti. (20) Znanja je potrebno stalno izpopolnjevati. (21) 
7.    Ali in kje imate možnost pridobivanja dodatnih in specialnih znanj s tega področja in ali vam ta 
zadostujejo pri vašem delu? 
Imamo veliko možnosti izobraževanj.  22  Veliko oziroma še največ je internih izobraževanj.  23  Na 
izobraževanja iz specifičnih področij se zaposleni individualno prijavljajo, kot so npr. izobraževanja v okviru 
Socialne zbornice Slovenije. (24) Svoja znanja izpopolnjujemo tudi v okviru sestankov, individualiziranih načrtov 
ipd. (25)    
 
PRILAGODITVE 
8.   Kako se v vaši enoti prilagajate na spremenjene potrebe uporabnikov? (tehnični pripomočki, fizične 
prilagoditve okolja, dodaten specializiran kader …) 
Stalno se prilagajamo potrebam uporabnikov. (26) Pri tem sodelujemo tudi z našimi fizioterapevti in delovnimi 
terapevti, ki nam dajejo usmeritve pri delu s posamezniki. (27) 
Prav tako imamo številne tehnične pripomočke, kot so invalidske postelje,  28  krpanova postelja, 29  ambulift, 
(30) skratka vse pripomočke, da je tako uporabnikom kot nam lažje.  31  
 
9.     Kako se uporabniki pripravljajo na starost in na spremembe, ki jih ta prinaša? Kako jim pri tem 
pomagate?  
Uporabniki se posebej ne pripravljajo na starost. (32)  Mi jim pomagamo s številnimi prilagoditvami programov 
in storitev.  
10. Kako se soočate z izzivi – s kriznimi situacijami (npr. nenadno izrazito poslabšanje socialnega in 
zdravstvenega stanja uporabnika)?  
11. Pravilnik o postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva v 29.  členu navaja, da kadar 
zavod ugotovi, da uporabniku zaradi spremenjenih potreb zavod ne more zagotoviti storitve v obsegu in na 
način, ki jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi premestitev 
bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi. Kakšne so pri tem vaše izkušnje? 
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(op. vprašanji 9 in 10 sta združeni) V primerih poslabšanja socialnega in zdravstvenega stanja uporabnika se 
uporabnika vključi v enoto v Škofljici, kjer je zagotovljena stalna zdravstvena oskrba. (33) 
Postopek je sledeč. Če gre za resno zdravstveno situacijo, se uporabnika najprej pelje na urgenco,  34  kasneje 
pa je v nadaljnjo oskrbo vključen v enoto v Škofljici. 35  
 
12. Ali razvijate  nove modele, pristope, aktivnosti,  programe, drugačne oblike bivanja in kako pri tem 
sledite normalizaciji (in ne v smeri ponovne segregacije)? 
Tega je veliko. Pokojna Alenka Golob je strokovno veliko prispevala k temu področju.  36  Imamo številne 
programe, modele in pristope na področju dela s starimi ljudmi s posebnimi potrebami. Eden izmed programov 
je program Sova. (37) 
Med novimi pristopi CUDV Draga je vsekakor bivanje dveh uporabnikov v komercialnem stanovanju. (38) Prav 
tako so vse na novo ustanovljene bivalne enote  umeščene v urbano okolje in se povezujejo s skupnostjo.  39  
Vse to bi se dalo še bolj razvijati, vendar je to seveda povezano s financami in kadri.  40  
 
SOCIALNA IN ZDRAVSTVENA OSKRBA 
13. Ali ocenjujete povečano potrebo po izvajanju osnovne socialne in zdravstvene oskrbe? 
S staranjem vsekakor. (41) 
 
14.  Ali sta v vaši enoti zdravstvena nega in socialna oskrba enakovredni? 
Trudimo se, da socialna oskrba prevladuje.  42  Zdravstvena oskrba je osredotočena bolj na razna tveganja.  43  
 
15. Ali poznate oblike pomoči, ki so vam na voljo v skupnosti? Ali se katerih poslužujete? 
Sama politika zavoda in MDDSZ v ozadju ne omogočajo takšnega sodelovanja - prekrivanja storitev. (44) Sicer 
pa se trudimo biti čim bolj vpeti v okolje in skozi ta vidik uporabnikom normalizirati življenje.  45  Z uporabniki 
gremo na primer ven na kavo. V preteklosti smo organizirali koncert za celotno občino, se vključili v čistilne 
akcije, organizirali gasilske vaje pri nas, ipd. (46) 
 
 
16. Kako bi ocenili mrežo pomoči, ki je vzpostavljena v vaši skupnosti? 
Predvsem na območju enot Škofljica in Grosuplje zaznavamo pomanjkanje pokritosti storitev v skupnosti.  47  
CUDV je državna organizacija, zato ni možnosti večjega prepletanja storitev.  48  
17. Kakšne storitve pogrešate? 




         TREND IN VIZIJA REŠITEV 
18. Oskrba starih ljudi je v Sloveniji izrazito institucionalizirana. Kakšna je po vašem mnenju situacija oskrbe 
stari ljudmi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji? 
To povsem drži. Problem je Zakon o dolgotrajni oskrbi, ki bi to področje urejal. Zakon o osebni asistenci je 
omejen na upravičence do starosti 26 let.  50   
 
19. Kaj bi po vašem mnenju potrebovali, da bi lahko ostali izven institucije?  (Kakšne oblike podpore, 
metode, organizacijo dela, oblike bivanja… terensko delo, kar bi omogočalo življenje v domačem okolju 
oziroma izven institucije?) 
Ena oblika osebne asistence, 51  nov zakon,  52  več oblik storitev skupnostne skrbi, ki bi bile zagotovljene s 
strani države.  53  
CUDV Draga sicer zagotavlja pomoč na domu, 54  vendar je namenjena izključno našim uporabnikom, 
osredotočena je predvsem na otroke in mladostnike.  55  Storitev je plačljiva. Slabost je tudi pomanjkanje 
kadra.  56  Starši in zakoniti zastopniki se je poslužujejo, kadar sami kam gredo.  57  
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20. Ali zaznavate povečano povpraševanje po vključitvi v institucionalno varstvo v zadnjih letih? 
Ni večjega povpraševanja. Skozi vsa leta je enakomerno porazdeljeno povpraševanje.  58  CUDV Draga je 
prevzela območje obalne regije. Tam ni bilo izvajalcev tovrstnih storitev za ljudi z intelektualnimi ovirami. 
Ustanovili smo enoto s 24 uporabniki na Debelem rtiču. Tam je potreba še po najmanj dveh takih enotah.  59) 
 
21. Ali se po vaši oceni upravičenci v storitev  institucionalnega varstva vključijo v želji po neodvisnem 
življenju izven družine ali  prej iz razlogov, kot je denimo, da nimajo nikogar, da bi zanje skrbel,  so njihovi 
starši že ostareli, umrli ipd.? 
Večina uporabnikov CUDV Draga je bila v storitev IVO vključena iz različnih okoliščin, zaradi katerih niso mogli 
več ostati v svojem domačem okolju.  61  Razen ene uporabnice, ki si je sama želela biti vključena v IVO,  62  so 
vsi ostali  tu po sili razmer. (63) 
Ko se navadijo, jim je tu v redu, ni pa to njihova želja.  64  Tu vidim pomembno vlogo CSD, da ponudi 
uporabniku oblike podpore in možnost izbir.  65  
22. Slovenija se tako kot vsa zahodna Evropa  sooča z velikimi demografskimi spremembami. Starajo se  tako 
uporabniki VDC kot tudi njihovi starši oziroma sorodniki, ki zanje skrbijo. Po statističnih podatkih IRSSV (2017) 
nekje polovica uporabnikov, vključenih v VDC in CUDV, v okviru storitev vodenje, varstvo ter zaposlitev pod 
posebnimi pogoji, živi doma.  Kako gledate na to situacijo? Kje vidite rešitve v bodoče za te uporabnike? 
(Razvijanje druge ponudbe programov in storitev v skupnosti za dolgotrajno oskrbo, osebna asistenca, 
pomoč na domu, mobilna pomoč, morda domovi za starejše osebe z invalidnostjo…) 
Vse naštete oblike so rešitve,  66  predvsem pa se mora za stare  ljudi najprej nujno sprejeti Zakon o dolgotrajni 
oskrbi.(67) 
 
Težava storitev pomoči na domu je pomanjkanje kadra.  68  
Domov za stare ljudi z intelektualnimi ovirami ne vidim kot rešitev, saj imajo slabe normative. (69) Pri nas (op. v 
CUDV  so pogoji boljši, zaradi česar imajo uporabniki več od storitev.  70  
Pomemben je razvoj več oblik storitev v skupnosti.  Spomnim se, ko smo bili na izobraževanju na Finskem. Tam 
smo imeli priložnost videti zelo lepo stanovanje v velikosti 45 m2, v katerem je samostojno živel gospod z 
intelektualnimi ovirami.  Vendar nam je povedal, da se v njem počuti sam.  Pri nas par, ki živi samostojno v 
stanovanju, še vedno dnevno prihaja k nam, zato ni te težave. Skratka , uporabniki morajo imeti možnost izbire, 
kje in kako bodo živeli. 71  
Na področju storitev in programov v skupnosti ima pri nas zelo pomembno vlogo Zveza društev Sožitje.  72  V 
Sloveniji deluje 52 društev, ki izvajajo programe Vseživljenjskega učenja. (73) V Ljubljani v okviru društva Sožitje 
deluje poskusno prvi dnevni center, ki ga sofinancira občina Ljubljana.  74  
Velik pomen pri razvoju novih oblik storitev za ljudi z intelektualnimi ovirami ima tudi ozaveščenost javnosti, 
včasih bolj kot finance.  75  V tujini so naredili velike premike na področju vključevanja ljudi s posebnimi 
potrebami v vse segmente družbe prav zaradi ozaveščenosti. 76  Tak primer je denimo Avstralija. Ljudem z 
intelektualnimi ovirami tam ne odvzemajo poslovne sposobnosti tako kot pri nas. Nekdo, ki ima denimo 
zmerno motnjo, je lahko povsem normalno vključen v družbo. Avstralija je naredila velik preskok v miselnosti. 
Tam poznam družino,  ki ima dekle z Downovim sindromom. Ob njenem rojstvu so mati vprašali, če želi, da jo 
dajo takoj stran. Takšna je bila takrat praksa. Sedaj na te ljudi gledajo povsem drugače - kot na polnopravne 
člane družbe. To dekle je sedaj zaposleno, prejema dobro plačo za svoje delo in živi na svojem s partnerjem, ki 
ima prav tako Downov sindrom. (77) 
Pri nas ima par, ki živi samostojno, popolnoma odvzeto poslovno sposobnost. Zanju smo vložili vlogo za 
ponovno presojo za delen odvzem poslovne sposobnosti.(78)  
 
KODIRAN INTERVJU ŠT. 4 - INT4 
PRVI  SKLOP VPRAŠANJ - SPLOŠNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI 
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V kolikor vam je v pomoč, lahko na vprašanja od  1 do 8  odgovorite tako, da izpolnite spodnjo razpredelnico 
(str. 3). 
1. Naziv vaše organizacije: _____________ VDC Kranj____________________ 
2.  Katero geografsko območje Slovenije pokriva vaša organizacija? 
_______ Spodnja Gorenjska ________________________________ 
3. Katere vrste  institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  zavod, bivalna enota, stanovanjska 
skupina?) 
________BE______________________________________________ 
4.  Koliko posameznih eno institucionalnega varstva ima vaša organizacija? 
____1____________________________________________________ 
5. Kakšne oblike  institucionalnega varstva zagotavljate (16 / 24 urno institucionalno varstvo)? 
_______16/24 urno____________________________________ 
6. Kakšno je število uporabnikov v posamezni enoti? 
______24________________________________________________________ 
7. Število zaposlenih v posamezni enoti? 
_____12__________________________________________________________ 
8. Starostna struktura uporabnikov v posamezni enoti?  Povprečna starost; navedite  starost najmlajšega 
uporabnika in starost najstarejšega upornika v posamezni enoti.  
______53,7_____min. 35 in maks. 72________________________________ 
Vrsta in število 





varstva (16 / 24 
urno) 
Število 














Zavod:  VDC Kranj       ≤ ≥ 
Oddelki v zavodu:  /           
Bivalne enote: 1 24 12 53,7 35 72 
Stanovanjske 
skupine: 
 /           
  
DRUGI SKLOP VPRAŠANJ - INTERVJU 
STARANJE IN UPORABNIKI 
1.    Kako prepoznavate staranje pri vaših uporabnikih? 
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Na eni strani to prepoznamo skozi spremembe, ki so povezane s starostjo, kot je: 
 upad sposobnosti, 1  upočasnjenost,  2  potreba po mirnejšem življenju, 3    
 več senzornih težav  slabši sluh, vid   4  in težave pri gibanju  5  
 več zdravstvenih težav,  6  pojav kroničnih bolezni  7  
 pri nekaterih uporabnikih zaznavamo težave,  ki so posledica demence in sorodnih 
                stanj. (8) 
 Na drugi strani je potrebno upoštevati tudi specifiko staranja oseb z motnjami  
                 v  duševnem razvoju:  9   
 proces staranja se pri nekaterih odraža hitreje, (10) 
 s starostjo se lahko pojavijo ali poglobijo težave v duševnem zdravju  11  in  
                vedenjske  težave.  12  
 
Ti uporabniki zaradi posebnih potreb potrebujejo zato delno ali popolno osebno pomoč in nadzor ter posebne 
oblike varstva. (13) 
V VDC Kranj že od leta 2013 vsako leto spremljamo zmožnosti uporabnikov skozi statistične ocene stanj. Ocene 
zajemajo kriterije samostojnosti oziroma potrebne podpore uporabnikov skozi vse tri segmente storitve 
vodenja, varstva in zaposlitev pod posebnimi pogoji. S pomočjo primerjav ocen lahko na letni ravni ugotovimo 
stopnjo ohranjanja sposobnosti tako pri posamezniku kot na ravni vseh uporabnikov. Podatki so pomemben 
kazalnik tako za prepoznavanje potreb uporabnikov kot za načrtovanje njihove nadaljnje pomoči in podpore. 
(14) 
2. Stanovalci različnih starosti lahko dobro živijo skupaj tako dolgo, dokler lahko zadovoljimo njihovo 
potrebo po pomoči (Bleeksma, 1999).  Kako zagotavljate kakovost storitve glede na raznolike potrebe 
uporabnikov? Ali ocenjujete, da vaša bivalna skupnost zmore slediti raznim, socialnim in zdravstvenim 
potrebam posameznikov  Npr. med željo starejših po upočasnjenem slogu življenja in mirnejšem okolju na eni 
strani ter željo po aktivnejšem  življenju mlajših, samostojnejših uporabnikov?) 
Glavni izziv bivalnih enot , ki v svoji osnovi nadomeščajo funkcijo doma, je stanovalcem nuditi in ustvariti 
občutek doma.  15  
Vsebino socialnovarstvene storitve tvorijo dejavnosti, aktivnosti, vsebine in vsakdan bivalne enote. Doktrina 
 dela je usmerjenost na individualnost posameznika, njegovo lastno aktivnost ter skrb za medsebojno 
tolerantnost in pozitivne  odnose  v  bivalni enoti. (16)  
 
Skozi individualiziran pristop poskušamo slediti  raznolikim potrebam uporabnikov.  17  Žal pa veljavnem 
kadrovskem normativu ne upoštevajo potrebe po spremenjenih metodah dela.  18  Zakonske podlage ne 
upoštevajo spremenjene strukture uporabnikov niti njihovih spremenjenih potreb ter ne vzpostavljajo pravne 
podlage za  izvajanje storitev in programov, ki bi sledili starosti in spremenjenim potrebam. (19) 
3.    Kako staranje vpliva na življenje uporabnikov v skupnosti, ali in kako staranje posameznih uporabnikov 
vpliva na ostale (mlajše) uporabnike v skupnosti? 
Bivalna enota je bila v osnovi zastavljena z namenom  omogočiti nekaterim uporabnikom osamosvojitev in 
možnost, da zaživijo na svojem, izven svoje matične družine in se dejavno vključujejo v življenje.  20  Danes so v 
institucionalno varstvo vključene predvsem ostarele, onemogle osebe s kompleksnimi zdravstvenimi in 
socialnimi stanji. (21) Najstarejši stanovalec ima 72 let, povprečna starost uporabnikov pa je nekje 53 let.  22  
Vse bolj opažamo, da stanovalci poleg običajnega upadanja sposobnosti zaradi starosti potrebujejo vse več 
podore, vodenja in spremstva tudi zaradi pridruženih zdravstvenih težav, značilnih za ljudi z motnjami v 
duševnem razvoju: zgodnejši pojav demence, psihične težave...  23  Zato je še toliko aktualnejše vprašanje, 
kako jim zagotoviti dostojno starost. (24) Njihovi svojci, ki  skrbijo zanje, tudi sami postajajo stari, onemogli, 
 25  domovi za starejše pa za odrasle osebe z motnjami v duševnem razvoju zaradi potrebne specifične 
obravnave niso ustrezna izbira, bolj izhod v sili. (26) 
4.    Kako vpliva starostna heterogenost na sobivanje uporabnikov? 
Mlajši uporabniki imajo povsem drugačne potrebe in interese kot starejši uporabniki.  27   V BE živijo skupaj 
tako mladi, hiperaktivni uporabniki,  uporabniki, ki imajo vedenjske težave in druge kombinirane težave, kot so 
težave v duševnem zdravju, kronične bolezni ter stari uporabniki, uporabniki s senzornimi in gibalnimi 
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težavami.  28  Težko je slediti in se odzivati na vse te vse  raznolike potrebe. (29) Vse to vpliva na odnosno 
dinamiko v skupnosti in neposredno na doživljanje kakovosti bivanja posameznika v njej. (30) Bivalne skupnosti 
bi morale biti manjše in oblikovane glede na podobne potrebe in interese uporabnikov.  31   
5.    Kako skrbite za dobro počutje starih uporabnikov in za medgeneracijsko sprejemanje s strani mlajših 
uporabnikov v skupnosti? 
Z diferenciranim programom storitve VVZPP za starejše uporabnike - prilagojena storitev, ki upošteva 
počasnejši ritem uporabnikov s poudarjenim individualnim pristopom.  32   
Trem samostojnejšim uporabnikom smo omogočili, da imajo obroke in kavo posebej  v manjši čajni kuhinji. Na 
ta način smo se poskušali približati gospodinjski skupini.  33  S tem se jim omogoča dejavno vključevanje v 
vsakodnevna opravila  skrb za kuhinjo, posodo, … . Uporabniki razvijajo in ohranjajo spretnosti in občutek 
odgovornosti in medsebojnega sodelovanja.  34  S tem se tudi zmanjša skupina, kar razbremeni intenzivne 
odnosne dinamike, zlasti v času obrokov, ko je večina uporabnikov zbranih skupaj.  34  
 
ZNANJE IN VEŠČINE 
6.    Katera znanja in spretnosti potrebujete pri delu s starimi ljudmi s posebnimi potrebami? 
Pri delu s starajočimi in starimi osebami  z motnjo v duševnem razvoju  je potrebno poleg navedenega poznati 
in upoštevati tudi fenomen staranja oseb  z motnjo v duševnem razvoju, ki so lahko dodatno gibalno in 
senzorno ovirane. Navedenim motnjam in oviram pa se pogosto  pridružijo tudi motnje v duševnem zdravju. 
(35) 
Soočanje uporabnikov s starostjo in starostnimi spremembami od tistih, ki uporabniku nudijo podporo in 
pomoč, zahteva poznavanje procesa staranja,  praktičnih pristopov in metod ter strokovnih spretnosti.  36  
Osebe z motnjo v duševnem razvoju se namreč starajo zelo različno,  37  praviloma pa se proces začne prej kot 
pri ostali populaciji.  38  V izvajalskih praksah se pogosto izraža pomanjkanje vedenja (39) in  poznavanja 
temeljev pomoči, 40  prepoznavanja sprememb in posledic staranja,  41  ter splošnih vidikov oskrbe starejših  
oseb z motnjo v duševnem razvoju.  42  Tudi njihovo staranje je proces mnogih sprememb – telesnih, duševnih, 
socialnih, vedenjskih….  43  
Pri vse večjem številu starejših uporabnikov zaznavamo težave,  ki so posledica demence in sorodnih stanj. Ti 
uporabniki zaradi posebnih potreb potrebujejo delno ali popolno osebno pomoč in nadzor ter posebne oblike 
varstva. 
Porajajo se številna vprašanja: Kako prepoznati, da bo nekdo star? Kaj se s tem spremeni, kako se moramo na 
to pripraviti? Kako organiziramo oskrbo? Kakšen je naš cilj v oskrbi? 
  
Pomembno je vedeti : 
-     da je občutek varnosti povezan s samozaupanjem in da se občutek varnosti  
       pri uporabniku spremeni, če njegova samostojnost upada  44  
-     da se pri osebi z motnjo v duševnem razvoju, ki mora zapustiti svoje okolje, pojavi  
              močan občutek negotovosti  45  
-       da  to še posebej izrazito vpliva na občutek varnosti, zlasti ko postanejo dementni  46  
-       da je nujna spremenjena oskrba ob telesnih spremembah (47) 
-       da nastanejo spremembe v socialnih odnosih in v poteku dneva (48) 
-        lahko nastanejo nesporazumi, če se pojavijo posledice staranja in niso prepoznane (49) 
-       da je del oskrbe tudi spremljanje  umiranja  in smrt (50) 
 
7.    Ali ocenjujete, da imajo vaši zaposleni dovolj znanj in spretnosti s področja staranja ljudi s posebnimi 
potrebami? 
Na področju dela z osebami z motnjo v duševnem razvoju se čuti izrazito pomanjkanje srednjega 




Sicer pa smo učeča organizacija. Znanja je potrebno stalno nadgrajevati in obnavljati. (53) 
 
8.    Ali in kje imate možnost pridobivanja dodatnih in specialnih znanj s tega področja in ali vam ta 
zadostujejo pri vašem delu? 
 Izobraževanje zaposlenih za pridobitev Evropskega certifikat za delo v socialnem  
       varstvu (ECC) (54) 
 V okviru Socialne zbornice Slovenije (55) 
 Interna izobraževanja, izobraževanja v okviru sestankov, intervizije  56  





9.   Kako se v vaši enoti prilagajate na spremenjene potrebe uporabnikov?  (Tehnični pripomočki, fizične 
prilagoditve okolja, dodaten specializiran kader …) 
Bivalna enota je bila osnovana za mlajše in relativno samostojne uporabnike. Zaradi vse bolj spremenjenih 
potreb uporabnikov ugotavljamo, da ni več  ne prostorsko niti tehnično ustrezna, zlasti za gibalno ovirane.(58) 
Ovire in tveganja predstavljajo pragi na balkone in teraso, nedostopnost dvigala v drugo nadstropje – dostop 
ločijo tri stopnice, majhno dvigalo, katero ne omogoča prevoza uporabnika na postelji ali nosilih, invalidska  
kopalnica je le v enem od dveh nadstropij, ipd. 
Kljub temu smo vpeljali veliko sprememb: nabavili so razne tehnične pripomočke, ki olajšajo oskrbo 
uporabnikov, kot so servirne mize, invalidske postelje, namestili smo SOS zvonce po sobah uporabnikov in 
kopalnicah. (59) V posameznih dvoposteljnih sobah, kjer bivajo uporabniki s kompleksnejšimi zdravstveni 
težavami nameravamo namestiti premične pregrade – zavese. Namestili jih bomo po potrebi, z namenom 
zagotavljanja diskretnosti, pri nudenju nege uporabniku na postelji. Izpostavljene sobe na sončni legi bomo 
opremili s klimatskimi napravami, itd. 
Na MDDSZ smo podali tudi predlog za 24 urno obliko institucionalnega varstva. (60) 
5.    Kako se uporabniki pripravljajo na starost in na spremembe, ki jih ta prinaša? Kako jim pri tem 
pomagate? 
Uporabniki se po večini sami ne zavedajo pomena preventive - zdravega načina življenja, kot sta gibanje in 
zdrava prehrana.  61  Pomembno je, da jih o tem ozaveščamo, 62  jim skozi nabor aktivnosti in vsebin 
ustvarjamo možnosti, da med njimi lahko izberejo, kar jim ustreza. (63) Jih pri tem usmerjamo in spodbujamo. 
(64) 
 
V obeh storitvah uporabnikom ponujamo številne aktivnosti za dvig kakovosti življenja.  Pri tem sodelujemo z 
ostalimi org. enotami, veliko sodelujemo in se povezujemo v projekte z drugimi organizacijami, društvi, 
posamezniki. 
 
Svoj prilagojen program imajo tudi starejši uporabniki, ki ga izvajamo v okviru diferenciranega programa 
storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji.  Poudarek njihovih aktivnosti je gibanje, s katerim 
se preventivno ohranja čim višji nivo samostojnosti in odgovornost skrbi za kakovostno življenje v starosti. 
6. Kako se soočate s kriznimi situacijami (npr. nenadno izrazito poslabšanje socialnega in 
zdravstvenega stanja uporabnika)? 
V primeru akutnih poslabšanj zdravstvenih stanj pokličemo splošno nujno medicinsko pomoč.  65  V kolikor bi 
prišlo do trajnega poslabšanja, bi se zanj zagotovila ustrezna namestitev v drugem zavodu, kjer je zagotavlja 
oskrbo, ki jo uporabnik potrebuje. (66)  
 
7.   Pravilnik o postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva v 29.  členu navaja, da kadar 
zavod ugotovi, da uporabniku zaradi spremenjenih potreb zavod ne more zagotoviti storitve v obsegu in na 
način, ki jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi premestitev 
bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi. Kakšne so pri tem vaše izkušnje? 
Imeli smo en tak primer uporabnice, pri kateri je zaradi poslabšanja socialnega in zdravstvenega stanja prišlo do 
nepokretnosti. (67) Ker je v bivalni enoti priznana le zdravstvena nega II, uporabnica pa je potrebovala nego III, 
smo šli v postopek premestitve v drug zavod.  68  Kljub temu, da je bila potrebna čimprejšnja premestitev, je 
uporabnica ostala pri nas kar nekaj mesecev. Težava so seveda prenatrpani zavodi in dolge čakalne vrste. 69  
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Poleg tega je domovi za stare niso želeli sprejeti že zaradi starostne omejitve, saj uporabnica še ni imela 
dopolnjenih 65 let. (70) 
 
8.    Ali razvijate  nove modele, pristope, aktivnosti,  programe, drugačne oblike bivanja in kako pri tem 
sledite normalizaciji (in ne v smeri ponovne segregacije)? 
Pred leti smo v VDC Kranj za starejše uporabnike oblikovali inovativni program storitve vodenja, varstva in 
zaposlitve pod posebnimi pogoji, ki predstavlja modificirano obliko storitve in je skladen z določili 10. člena 
Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev. (71) 
Starost naših uporabnikov se je kot vsej populaciji pomembno podaljšala.  72  Skozi spremljanje uporabnikov je 
bila prepoznana nujnost oblikovanja še dodatno prilagojene storitve.  73  Uporabniki, pri katerih je prišlo do 
upada zmožnosti, pojava starostnih sprememb ali drugih sprememb v socialnem in zdravstvenem stanju, imajo 
skozi poseben program možnost nadaljnjega delovnega udejstvovanja kot pomembnega za ohranjanje njihove 
pozitivne samopodobe, občutka družbeno koristnega posameznika, ki se skozi svoj delovni prispevek 
potrjuje.(74) 
V zasledovanju naše polne participacije v družbi smo diferenciran program izvajali v okviru načel aktivnega 
staranja, ki zagotavljajo: 
-        nadaljnjo socialno vključenost uporabnikov 
-        ohranjanje funkcionalnih sposobnosti in ohranjanje čim večje samostojnosti 
-        medsebojno solidarnost uporabnikov 
-        možnost kontinuiranega dopolnjevanja znanj in veščin, s katerimi ohranjajo 
         enakopravne  možnosti 
-        prilagajanje delovnega udejstvovanja na vseh nivojih 
-        sodelovanje v ožji in širši družbeni skupnosti 
V program je bilo v letu 2018 vključenih osem uporabnikov, stanovalcev bivalne enote VDC Kranj, ki zaradi 
starosti ali bolezni potrebujejo drugačno strukturiranost in organizacijo storitve varstva, vodenja in zaposlitve 
pod posebnimi pogoji. Prilagojene storitve so bile nujne v vsebinskem in časovnem smislu. V zadnjem letu dni 
na podlagi spremljanja uporabnikov ugotavljamo, da se nekateri uporabniki, zaradi starosti in vse bolj 
stopnjevanih, kompleksnih in raznolikih zdravstvenih in socialnih situacij, vse težje vključujejo in sledijo 
dnevnemu ritmu storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji,  75  iz tega izhajajoč smo 
prepoznali nujnost dodatne prilagoditve diferenciranega programa tudi v prostorskem smislu.  Program smo z 
novembrom 2018 zato pričeli izvajati znotraj prostorov BE,  76  ki se nahaja v isti stavbi kot organizacijska 
enota storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji. Z možnostjo izvajanja storitev v kontekstu 
BE, ki uporabnikom nadomešča dom, se tem uporabnikom na nek način priznava tudi pravica biti „upokojen“ in 
živeti temu primerno bolj umirjeno življenje. 78  
 
 SOCIALNA IN ZDRAVSTVENA OSKRBA 
9.    Ali ocenjujete povečano potrebo po izvajanju osnovne socialne in zdravstvene oskrbe? 
S staranjem uporabnikov vsekakor. Skozi povečano potrebo uporabnikov po obsežnejši pomoči in podpori ter 
specifična zdravstvena stanja se povečuje dodatna potreba po zagotavljanju zdravstvenih storitev.  79  
 
10.  Ali sta v vaši enoti zdravstvena nega in socialna oskrba enakovredni? 
Smo socialnovarstveni zavod, pri nas prevladuje socialna oskrba.  80  S povečano potrebo po obsežnejši pomoči 
in podpori bi bilo potrebno  zagotoviti več zdravstvenih storitev  integrativni model .  81  
V procesu izvajanja celotne dejavnosti VDC Kranj upoštevamo vrednote in doktrino stroke v socialnem varstvu. 
Skupaj z uporabnikom nenehno gradimo in vzdržujemo  delovni  odnos,  kateri  izhaja  iz potreb uporabnika. 
Temelj delovnega odnosa z uporabniki socialnovarstvene storitve je partnerski odnos. (82) Socialni model v tem 
odnosu predstavlja sodelovanje  uporabnika in strokovnjaka v procesu definiranja in reševanja problema. 
Ključno pri vzpostavitvi tega odnosa je zaupanje  strokovnjaka v sposobnosti uporabnika za uspešno reševan je 
problema, v njegovo kompetentnost, da zmore prevzemati odgovornosti in nadzor nad svojim življenjem. 
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11. Ali poznate oblike pomoči, ki so vam na voljo v skupnosti? Ali se katerih poslužujete? 
Kar zadeva zdravstvene storitve, večina uporabnikov IVO ima izbranega osebnega zdravnika v neposredni bližini 
in s katerim imamo sklenjeno tudi pogodbo. Prav tako po pogodbi približno enkrat mesečno prihaja v BE 
strokovnjakinja psihiatrične stroke. V primerih nujnih situacij se poslužujemo NMP. Sicer pa uporabnike na 
specialistične in druge zdravstvene preglede večinoma vozimo sami. Sodelujemo tudi s paliativno oskrbo.  83  
 
Veliko se povezujemo z lokalno skupnostjo.  84  Nekateri uporabniki redno obiskujejo cerkev, so člani društva 
Lonka, društva Sožitja, sodelujemo tudi s prostovoljci, medgeneracijskim centrom, itn. (85) Uporabniki se 
vključujejo tudi v številne vsebine, ki jih izvajamo v okviru storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi 
pogoji in v povezovanju s številnimi drugimi organizacijam,  86  kot so: 
·     sodelovanje z LU Kranj 
·     Ambasadorji dobre volje 
·     sodelovanje z Univerzo za tretje življenjsko obdobje Škofja Loka 
·     projekt Cajon, Zvok tišine in še in še. Tovrstnih sodelovanje in povezovanj je zelo veliko. 
Dobro sodelujemo tudi s pristojnimi CSD, kot tudi občinami, zlasti z Mestno občino Kranj. 87  
12. Kako bi ocenili mrežo pomoči, ki je vzpostavljena v vaši skupnosti? 
Glej odgovor 11. 
 
13. Kakšne storitve pogrešate?  Glej odgovor 14. 
 
 
 TREND IN VIZIJA REŠITEV 
14. Oskrba starih ljudi je v Sloveniji izrazito institucionalizirana. Kakšna je po vašem mnenju situacija oskrbe 
stari ljudmi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji? Naštejte izzive, ki ji v vaši organizaciji zaznavate pri 
načrtovanju oskrbe, njenem organiziranju in vodenju? 
Kot izvajalci socialnovarstvene dejavnosti v mreži javne službe se zavedamo odgovornosti in izzivov v 
prihodnosti, ki od nas terjajo spremembe.(88) 
 
Za spremembe pa potrebujemo jasno opredelitev vlog, odgovornosti in medsebojnih odnosov  deležnikov,  ki 
sodelujemo pri načrtovanju, razvoju, financiranju, izvajanju, podpori, spremljanju in vrednotenju omenjenih 
socialnovarstvenih storitev.(89) 
Le s tesnim sodelovanjem, ki upošteva stroko, bomo lahko  sooblikovali sodobno organizirane oblike družbene 
skrbi in se tako še bolj približali potrebam uporabnikov  po kakovostni in celostni  oskrbi. (90) 
Izvajalci, kot ponudnikom storitev, potrebujemo sistemsko urejeno področje  91  in ustrezne predpise,  92  ki 
bodo zagotovili podlago za standardizirano, kakovostno izvajanje celostne socialnovarstvene in zdravstvene 
oskrbe.  93  Potrebujemo večjo avtonomijo pri odgovarjanju na raznovrstnost in spreminjajoče se potrebe 
uporabnikov. (94) 
Za izboljševanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoči s povečanjem učinkovitosti upravljanja 
in vodenja izvajalskih organizacij, povečanjem njihove avtonomije ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem 
večjega vpliva uporabnikov na načrtovanje in izvajanje storitev potrebujemo: 
-          jasno opredelitev namena storitve in upravičencev do storitve 
-          nove standarde in normative, ki bodo upoštevali  kompleksnost dejavnosti VDC 
-          vzpostavitev zakonskih podlag za izvajanje ustreznih diferenciranih programov 
-          možnosti aktivnega staranja, tudi ob delu pod posebnimi pogoji, če si človek to še želi 
-          medresorsko sodelovanje MDDSZ  in MZ za potrebe kakovostne in  
           celostne  oskrbe… 95  
15. Kaj bi po vašem mnenju potrebovali, da bi lahko ostali izven institucije?  (Kakšne oblike podpore, 
metode, organizacijo dela, oblike bivanja… terensko delo, kar bi omogočalo življenje v domačem okolju 
oziroma izven institucije?) 
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-     raznolike, inovativne oblike skupnostnega bivanja za vse starostne skupine (96) 
-     premik  v skupnostne,  podporne storitve  z največ 6 do 8 stanovalci  97  
-     možnost fleksibilnega odzivanja na potrebe po začasnih, kratkotrajnih vključitvah - podpora uporabniku v 
domačem okolju,  s čimer ni nujna stalna namestitev  98  
-    pogoje za izvajanje  novih storitev -  VDC  kot koordinator in  inkubator novih idej, storitev in programov, 
tudi pomoči na domu, različnih oblik stanovanjske podpore, pomoč svojcem  99  
-   jasno določen obseg celotne možne storitve  v vseh življenjskih opravilih – varnost, gospodinjstvo, osebna 
higiena, gibanje, komunikacija, socialno vključevanje…  100  
-    sprememba zakonodaje ter  rešitve, da bi posameznik obdržal stanovanje, v katerem je bival  in  soodločal o 
tem (sprememba zakona o dedovanju) (101) 
-     vzpostavitev različnih oblik bivanja,  med katerimi bo  uporabnik  lahko prosto  izbiral (102) 
-   storitve morajo izhajati iz (lokalnih) kulturnih tradicij ter  ponuditi  ustrezno prilagojene rešitve, ki upoštevajo  
te posebnosti  ter zagotavljajo bližino med izvajalcem storitve in uporabnikom z zagotavljanjem enakega 
dostopa do storitev (103) 
-  ponudniki storitev  potrebujemo večjo avtonomijo pri odgovarjanju na raznovrstnost in spreminjajoče se 
potrebe uporabnikov. (104) 
 
16. Ali zaznavate povečano povpraševanje po vključitvi v institucionalno varstvo v zadnjih letih? 
Vsa ta leta se število vlog povečuje za vključitev v socialnovarstveno storitev vodenja varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji. Zadnja tri leta pa se povečuje tudi število vlog za institucionalno varstvo. 105  
17. Ali se po vaši oceni upravičenci v storitev  institucionalnega varstva vključijo v želji po neodvisnem 
življenju izven družine ali  prej iz razlogov, kot je denimo, da nimajo nikogar, da bi zanje skrbel,  so njihovi 
starši že ostareli, umrli ipd. 
Za večino uporabnikov je bil razlog za nastanitev v BE starost in obnemoglost staršev, v nekaj primerih tudi smrt 
staršev ali druge družinske situacije, zaradi katerih posamezni uporabniki niso mogli več živeti doma.  106  
 
V tem smislu so izjema trije uporabniki, in sicer en par, katerima je bilo z vključitvijo v bivalno enoto 
omogočeno, da zaživi skupno partnersko življenje ter ena mlajša uporabnica, ki ji je z bivanjem v BE omogočeno 
samostojnejše življenje, kljub temu pa še vedno redno dvakrat na teden hodi domov. (107) 
18. Slovenija se tako kot vsa zahodna Evropa  sooča z velikimi demografskimi spremembami. Starajo se tako 
uporabniki VDC, kot tudi njihovi starši oziroma sorodniki, ki zanje skrbijo. Po statističnih podatkih IRSSV (2017) 
približno polovica uporabnikov, vključenih v VDC in CUDV, v okviru storitev vodenje, varstvo ter zaposlitev pod 
posebnimi pogoji, živi doma.  Kako gledate na to situacijo? Kje vidite rešitve v bodoče za te uporabnike? 
(Razvijanje druge ponudbe programov in storitev v skupnosti za dolgotrajno oskrbo, osebna asistenca, 
pomoč na domu, mobilna pomoč, morda domovi za starejše osebe z invalidnostjo…) 
Večina uporabnikov VDC Kranj živi doma pri svojih starših, dokler seveda zmorejo ti zanje skrbeti, kar je po 
svoje v redu.  (108) Problem nastane, ko se zaplete zdravstveno stanje, bodisi pri uporabniku ali tistemu, ki zanj 
skrbi. V zadnjem obdobju se dogajajo primeri potrebe po urgentnih namestitvah, saj tako rekoč uporabniki čez 
noč ostanejo brez oseb, ki so doslej zanje skrbele. 109  
Težavo opažamo tudi v neosveščenosti staršev / zakonitih zastopnikov v zvezi s pravicami, vezanimi 
na postopke sprejema v institucionalno varstvo.  110  Veliko staršev / zakonitih zastopnikov se ne odloči vložiti 
 vloge za vključitev svojih odraslih sinov in hčera v institucionalno varstvo, ker mislijo, da so zavezujoči.  111  
Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva pa pravi, da ima upravičenec, ki je na 
vrsti za sprejem, možnost izjaviti, da še ne želi biti sprejet v zavod. To lahko naredi dvakrat zapored, s tem da 
mu ob drugi zavrnitvi prošnja miruje največ eno leto, v tem času pa  lahko kadarkoli zaprosi, da se postopek za 
njegov sprejem nadaljuje. Po tem obdobju se njegova prošnja uvrsti na zadnje mesto na seznamu čakajočih. 
Prav zaradi dolgotrajnih čakalnih vrst je pomembno, da so uvrščeni na seznam čakajočih.(112)  Čakalne vrste za 
IVO so dolge in se v zadnjih letih še gostijo.  113  Vloge prejemamo iz vseh koncev Slovenije.  114  Imamo 
primere, kjer je posameznik že šest let na seznamu čakajočih.  115  V tem obdobju se spremeni že marsikaj pri 
posamezniku in družini, tudi zdravstveno stanje. 




V oblikah bivanja za osebe z motnjo v duševnem razvoju vidimo številne priložnosti, zlasti v vzpostavljanju 
manjkajočih programov, s katerimi bi sledili spremenjenim potrebam dela populacije znotraj dolgo živeče 
družbe – prilagajanje družbenim in demografskim spremembam. (117) V VDC Kranj smo v okviru oblikovanja 
predlogov za invalidom prijazne občine, h kateremu nas je povabila MOK, oblikovali in predlagali naslednje 
rešitve:  118  
1. Vzpostavljanje ustreznih namestitvenih kapacitet za starajoče in ostarele osebe z motnjo v duševnem 
razvoju, upoštevaje, da dom za upokojence za to populacijo ni ustrezna namestitev.  119  
Priložnost vidimo v: 
 domu za starejše osebe z motnjo v duševnem razvoju,  120  
2. Podpora vzpostavitve uporabniku prijaznih oblik bivanja: 
 stanovanjska skupina 4 – 6 stanovalcev, (121) 
 podporno bivanje parom, (122) 
 dostopnost neprofitnih stanovanj osebam z motnjami v duševnem razvoju, kjer bi s podporo 
zaposlenih zmogli samostojno bivati, (123) 
 možnost najema hiše, znotraj katere bi oblikovali gospodinjske skupnosti, (124) 
 podporno bivanje enostarševskim družinam - možnost nadaljnjega skupnega bivanja ostarelega 
roditelja z odraslim sinom/hčerko z motnjo v duševnem razvoju, z nudenjem podpore obema. (125) 
 
KODIRAN INTERVJU ŠT. 5 – INT5 
PRVI  SKLOP VPRAŠANJ, SPLOŠNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI 
V kolikor vam je v pomoč, lahko na vprašanja od  3 do 8  odgovorite tako, da izpolnite  spodnjo razpredelnico 
(glej str. 3). 
1. Naziv vaše organizacije:  Varstveno delovni center Nova Gorica ____________ 
2.  Katero geografsko območje Slovenije pokriva vaša organizacija? 
Severna primorska, vendar je kar nekaj uporabnikov, ki so vključeni v institucionalno varstvo  v nadaljevanju 
IVO  iz drugih območij Slovenije.  
3.  Katere vrste  institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  Zavod, bivalna enota,   stanovanjska 
skupina?) 
Zavodsko obliko, bivalno enoto (BE) in stanovanjsko skupino. __ 
4.  Koliko posameznih eno institucionalnega varstva ima vaša organizacija?  
1 zavodska oblika v Stari Gori, 1 BE v Novi Gorici(GC)  in 1 stanovanjska skupina Nova Gorica (Ledine). 
_________________ 
5. Kakšne oblike  institucionalnega varstva zagotavljate (16 / 24 urno institucionalno varstvo)? 
V zavodu oboje eno in drugo. BE in stanovanjska skupina pa izvajata le kombinacijo 16/24 urno IVO._ 
 
6. Kakšno je število uporabnikov v posamezni enoti institucionalnega varstva? 
V zavodu je število vseh uporabnikov 75. Vanj so vključeni tudi ljudje s pridobljenimi poškodbami glave in ljudje 
z motnjami v duševnem razvoju, slednjih je 30. V BE je vključenih 24 uporabnikov in v stanovanjsko 5 
uporabnikov.  
 
7. Število zaposlenih v posamezni enoti? 
Glede na normativ. 1  Ta je odvisen tudi od stopnje prizadetosti. Kar zadeva normative je težava v tem, da je 
bila stopnja motnje pri uporabnikih kategorizirana pred dvajsetimi leti, ko so bili še otroci,  z njihovo starostjo 




8. Starostna struktura uporabnikov v posamezni enoti?  Povprečna starost; navedite  starost najmlajšega 
uporabnika in starost najstarejšega upornika v posamezni enoti.  
Starostni razpon uporabnikov v zavodu je 25 do 74 let, v BE je od 22 do 62 in v stanovanjski 34 do 46. 
Vrsta in število 



















Zavod:  75   ≤ ≥ 
1 oboje Od tega 30 OMDR   25 74 
Oddelki v zavodu:       
 16/24 16     
 24 14     
Bivalne enote:       
1 16/24 urno 24   22 62 
Stanovanjske 
skupine: 
      
1 16/24 urno 5   34 46 
 
DRUGI SKLOP VPRAŠANJ  
STARANJE IN UPORABNIKI 
1.      Kako prepoznavate staranje pri vaših uporabnikih?  
 kaže se kot upočasnjenost  3  
 uporabnik rabi več pomoči pri vseh vsakodnevnih opravilih  pri osebni higieni, gibanju, nekateri 
opuščajo skrb za osebno higieno  4  
 več težav z mehurjem – inkontinenca(5) 
 pogostejše zdravstvene težave, pojav kroničnih bolezni, kot je sladkorna bolezen  6  
 glede na starost, se znaki staranja pojavijo različno, pri nekaterih že pri 50 letu starosti, medtem ko so 
nekateri 50 letniki še zelo živahni.  7  
 
2. Stanovalci različnih starosti lahko dobro živijo skupaj tako dolgo, dokler lahko zadovoljimo njihovo potrebo po 
pomoči (Bleeksma, 1999).  Kako zagotavljate kakovost storitve glede na raznolike potrebe uporabnikov? Ali 
ocenjujete, da vaša bivalna skupnost zmore slediti socialnim in zdravstvenim potrebam posameznikov (Npr. 
med željo starejših po upočasnjenem slogu življenja in mirnejšem okolju na eni strani ter željo po aktivnejšem 
 življenju mlajših, samostojnejših uporabnikov?  
Storitev izvajamo individualizirano. Storitev čim bolj prilagajamo njihovim potrebam. Glede na zmožnosti jim 
prilagajamo delovne in prostočasne aktivnosti.  8   Kadar gremo denimo po nakupih, kot je nabava oblačil za 
uporabnika, si zanj vzamemo čas, gremo 1 na 1 z uporabnikom in se mu tako posvetimo.  
Kar zadeva kakovosti sobivanja pa bi bilo bolje, da bi bili starejši uporabniki skupaj in mlajši skupaj.  9  Za 
starejše uporabnike bi bilo bolje, če bi  lahko bili več časa “doma” v IVO  10  oziroma bi se v storitev vodenja, 
varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji vključevali v skrajšanem časovnem obsegu.  11  
 
3. Kako vpliva starostna heterogenost na sobivanje uporabnikov? 
Zaradi raznolikih potreb uporabnikov,  njihovih zmožnosti in interesov  je v tako heterogenih skupnosti 
potrebno veliko kombiniranja in prilagajanja storitve, od organiziranja prostočasnih aktivnosti do prehrane.  12  
Za uporabnike kot za samo organizacijsko izvajanja storitve bi bilo bolje, če bi bili uporabniki ločeni po starosti 
oziroma glede na potrebe. (13) 
 
4. Kako skrbite za dobro počutje starih uporabnikov in za medgeneracijsko sprejemanje s strani mlajših 
uporabnikov v skupnosti? 
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24 uporabnikov je veliko število za neko skupnost. Veliko je medsebojnih konfliktov, ki pa niso nujno povezani s 
starostnimi razlikami.  14  Konflikti se običajno pojavijo takrat, ko jih je veliko na kupu, npr. v času obrokov.  15  
Opažamo tudi, da so mlajši uporabniki solidarni do posameznih starejših uporabnikov, ki rabijo več pomoči. 
Nudijo jim pomoč, prinesejo jim npr. za piti in podobno. 16  
Sicer pa prilagodimo prostočasne aktivnosti skladno z njihovim sposobnostmi.  17  Starejši uporabniki hodijo na 
krajše sprehode, radi obiskujejo maše v cerkvi, medtem ko za mlajše uporabnike organiziramo daljše pohode. 
 18  Prav tako jim prilagajamo opravila v BE. 19  Starejši uporabniki oziroma tisti, ki so manj zmožni biti delovno 
aktivni, opravljajo lažja, bolj statična opravila, kot je enostavno zlaganje stvari. (20) Imamo tudi kar veliko 
prostovoljcev. S starejšimi uporabniki ti denimo bolj igrajo družabne igre, medtem ko gredo z mlajšimi ven na 
sprehode. (21) 
ZNANJE  IN VEŠČINE 
5. Katera znanja in spretnosti potrebujete pri delu s starimi ljudmi s posebnimi potrebami? 
 več znanj povezanih z zdravstveno oskrbo  22  
 znanja s področja dietetike, saj kuhamo sami  23  
 znanja v zvezi z osebnostnimi motnjami, ki se pogosto pridružijo osnovni motnji v duševnem razvoju 
(24) 
 o boleznih, ki so pogosteje povezane s staranjem  npr. demenca, kronične bolezni  25  
 
6. Ali ocenjujete, da imajo vaši zaposleni dovolj znanj in spretnosti s področja staranja ljudi s posebnimi 
potrebami? 
Osnovno in socialno oskrbo izvajajo varuhi, za ta profil pa ni posebej poklicnega izobraževanja.  26) Varuhi so 
tako običajno ljudje, ki so težje zaposljivi. Pri nas so to denimo: teologi, sociologi, filozofi, agronomi, ipd.  27  
Za delo s to populacijo ljudi se usposobijo šele skozi prakso.  28  Zelo malo je takih zaposlenih, ki imajo v osnovi 
znanja s področja zdravstva in oskrbe.  29  Ta znanja so zelo potrebna, zlasti za delo s starejšimi uporabniki, ki 
rabijo več pomoči in imajo več zdravstvenih zapletov.  30  
 
7. Ali in kje imate možnost pridobivanja dodatnih in specialnih znanj s tega področja in ali vam ta zadostujejo 
pri vašem delu? 
 interna izobraževanja  31  
 prednost imamo v tem, da ima v  naših prostorih sedež Društvo Sožitje in se zato lahko večkrat 
udeležimo njihovih izobraževanj  32  
 individualno na razpisanih izobraževanjih v okviru FIRIS-a in Socialne zbornice Slovenije.(33) 
 
PRILAGODITVE  
8. Kako se v vaši enoti prilagajate na spremenjene potrebe uporabnikov? (tehnični pripomočki, fizične 
prilagoditve okolja, dodaten specializiran kader …) 
 z zagotavljanjem raznih držal, oprijemal, invalidskih postelj, po potrebi imamo tudi    lasten invalidski 
voziček na razpolago  34  
 dvakrat tedensko v BE  prihajata iz Enote Stara Gora delovna terapevtka in fizioterapevtka, le-ti na 
podlagi ocene potreb posameznega uporabnika podata ustrezne predloge prilagoditev prostorov, uporabe 
pripomočkov ipd., usposobita tudi kader. 44  
 
9.  Kako se uporabniki pripravljajo na starost in na spremembe, ki jih ta prinaša? Kako jim pri tem pomagate? 
 Uporabniki sami težko prepoznajo staranje, niti ne razumejo pomena staranja in preventive. (45) 
Preventiva oz. zmožnost sledenja uporabnikov priporočilom za preventivno ravnanje  kot je gibanje, prehrana, 
higiena) je odvisna od sposobnosti dojemanja in funkcioniranja uporabnika. (46) Nekateri so zelo svojeglavi in 
uporniški v svojem funkcioniranju in ne zmorejo slediti tistemu, kar je zanje in za njihovo zdravje bolj koristno. 
(47) 
 Uporabniki zase redko rečejo da so stari, temveč rečejo: “Ko bom slabši, ko bom bolan, bom šel pa v 
Staro Goro.” 48  
 Imamo primer uporabnika, ki je starejši in ima več zdravstvenih težav in se zaveda, da bi lahko šel v 
Enoto Stara Gora, vendar s strani ostalih uporabnikov prejema veliko podpore in pomoči in si ne želi 
122 
 
premestitve. Pravi: “Kdo mi bo tam toliko pomagal?” in je zato še vedno pri nas.  op. veliko mu pomeni 
neformalna oblika pomoči .  49  
 
10. Kako se soočate z izzivi – s kriznimi situacijami (Npr. nenadno izrazito poslabšanje socialnega in 
zdravstvenega stanja uporabnika?) 
Za starejše oziroma za uporabnike z več zdravstvenimi težavami oskrbo zagotavljamo v zavodu, v Enoti Stara 
Gora, kjer je stalna pokritost zdravstvene osebja. (50) 
Kadar gre za izredne situacije pokličemo NMP ali pa zdravstveno negovalno osebje v Stari Gori za navodila.  51  
 
11. Pravilnik o postopku pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva, v 29.  členu navaja, da kadar 
zavod ugotovi, da uporabniku zaradi spremenjenih potreb zavod ne more zagotoviti storitve v obsegu in na 
način, ki jo uporabnik zaradi spremenjene socialne in zdravstvene situacije potrebuje, zavod opravi premestitev 
bodisi znotraj zavoda bodisi v drug zavod, ki potrebno storitev ali oskrbo nudi. Kakšne so pri tem vaše izkušnje?  
Kadar ugotovimo, da nekomu ne moremo več zagotoviti ustrezne oskrbe,  ga premestimo v okviru zavoda,  v 
Enoto Stara Gora.  52 Tak primer je denimo bila uporabnica z odpovedjo ledvic. Tam je več zdravstvenega 
kadra in tudi več zaposlenih.  53  
Pri uporabnikih, ki imajo težje psihiatrične težave, pa kljub temu, da ugotavljamo, da zanje pri nas ne moremo 
zagotoviti ustrezne obravnave,  jih zaradi prenatrpanosti zavodov, ki bi bili zanje ustreznejši, kot je npr. posebni 
zavod Dutovlje ali enota Marof v Domu upokojencev Idrija, ne moremo premestiti.  Krizne situacije pri takih 
uporabnikih rešujemo tako, da jih začasno sprejmejo v Psihiatrično bolnišnico Idrija in tako krožijo med 
institucijami, kar seveda ni v redu.  (54) 
 
12. Ali razvijate  nove modele, pristope , aktivnosti,  programe, drugačne oblike bivanja in kako pri tem 
sledite normalizaciji (in ne v smeri ponovne segregacije)? 
Pri nas nimamo v načrtih odpreti manjše enote, ki bi bila namenjena starejšim uporabnikom.  55  Razvoj naše 
organizacije je usmerjen predvsem v programe za ljudi s pridobljenimi poškodbami glave.  
 
Nimamo vizije, kako bi zagotovili starejšim ljudem prihodnost. (56) 
Storitev starejšim uporabnikom čim bolj prilagajamo skozi individualiziran pristop. Prilagajamo se jim tudi glede 
dela, prostočasnih aktivnosti, ipd.  
 
SOCIALNA IN ZDRAVSTVENA OSKRBA 
13. Ali ocenjujete povečano potrebo po izvajanju osnovne socialne in zdravstvene oskrbe? 
Ja, seveda rabijo več tega, sicer bi še vedno živeli doma.  57  
 
14.  Ali sta v vaši enoti zdravstvena nega in socialna oskrba enakovredni? 
V zavodu v Stari Gori prevladuje medicinski model.  58  Tam so vključeni tudi ljudje s težjo prizadetostjo.  59  
Pri nas v BE prevladuje socialnovarstveni model. (60) V samem VDC - v storitvi vodenja, varstva in zaposlitve 
pod posebnimi pogoji niti nimamo zdravstvenega osebja temveč le varuhe, delovne inštruktorje, tehnologe, 
habilitatorje,…  
 
15. Ali poznate oblike pomoči, ki so vam na voljo v skupnosti? Ali se katerih poslužujete? 
 veliko sodelujemo s prostovoljci (61) 
 z medgeneracijskim centrom (62) 
 povezujemo se v projekte drugih organizacij  z domom starejših občanov, s šolo, vrtci ...) (63) 
  
16. Kako bi ocenili mrežo pomoči, ki je vzpostavljena v vaši skupnosti? 
Ocenjujemo jo kot dobro. Prednost imamo, da se nahajamo v centru mesta. (64) 
 
17. Kakšne storitve pogrešate? 
Jih niti ne pogrešamo.  65  
 
 
            TREND IN VIZIJA REŠITEV 
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18. Oskrba starih ljudi je v Sloveniji izrazito institucionalizirana. Kakšna je po vašem mnenju situacija oskrbe 
stari ljudmi z intelektualnimi ovirami v Sloveniji?  
Res je, to je močno povezano z ekonomskim vidikom.  66  Zaenkrat tudi s strani staršev ni nekih večjih pobud 
ali pritiskov za razvoj prijaznejših, manjših oblik IVO. Nekako so zadovoljni s tem, da je za njihove odrasle otroke 
poskrbljeno. (67) 
Slabost manjših enot je prav v normativih, za šest uporabnikov pripada en zaposleni. To pa uporabnike zelo 
prikrajša za možnost izhodov, za organiziranje prostočasnih aktivnosti in podobnih vsebin za dvig kakovosti 
življenja.  68  En zaposlen sam težko spelje aktivnosti ali pa morajo vsi v isto smer.  69  
Vedno se moramo zavedati, da so to lahko tudi posamezniki z odvzeto poslovno sposobnostjo. Včasih pride so 
situacije, ko ne želijo vsi iti ven. Enega ali dveh pa zaposleni ne sme pustiti same v enoti in tako bodisi ne gre 
nihče ven, ali pa proti volji hočeš nočeš vsi, kar spet ni v redu.  70  Situacijo lahko primerjam z družino s petimi, 
šestimi otroki. Zanje težko naenkrat skrbi sam roditelj, vedno tako družino vodita dva  oče in mama .  71  
Pri nas bi tudi lahko šli v smeri večje dezinstitucionalizacije, če bili boljši normativi. Tudi zaposleni ne želijo 
delati pod takimi pogoji. (72) 
 
19. Kaj bi po vašem mnenju potrebovali, da bi lahko ostali izven institucije?  (Kakšne oblike podpore, 
metode, organizacijo dela, oblike bivanja… terensko delo, kar bi omogočalo življenje v domačem okolju 
oziroma izven institucije?) 
 Mogoče osebna asistenca, čeprav se sprašujem, kdo bi bili ti osebni asistenti?  73  Pri zdajšnjem 
zakonu se pojavljajo situacije, da  mame prehajajo na osebnega asistenta, kar ravno ne reši zadeve. Matere na 
ta način ta institut ne razbremeni nudenja stalne in dolgotrajne oskrbe človeku, ki jo potrebuje.  Marsikdaj celo 
to vodi v izgorelost. Pa tudi sami starši se starajo in s starostjo tudi sami potrebujejo določeno pomoč druge 
osebe. (74) 
 Pri nas imamo primer, da ena uporabnica sama živi doma pri 65. letih. (75) 
 Imamo tudi uporabnika,  ki je vključen v dom upokojencev. Prošnje za vključitev v IVO je imel tako pri 
nas kot v domu, vendar se je tam prej sprostilo prosto mesto. Sedaj živi v Domu, k nam pa se dnevno vključuje v 
storitev vodenja, varstva… Še vedno pa si želi biti vključen v našo BE.  76  
 
20. Ali zaznavate povečano povpraševanje po vključitvi v institucionalno varstvo v zadnjih letih? 
Zaenkrat še ne zaznavamo večje potrebe po vključevanju uporabnikov v IVO.  78  Lahko pa pričakujemo čez 
kakih pet let naval, saj je že veliko takšnih situacij, ko en sam roditelj skrbi za odraslega sina/hči in je že sam 
ostarel. (79) Lani smo imeli v enem tednu dva primera sprejema zaradi smrti roditelja. (80) 
 
21. Ali se po vaši oceni upravičenci v storitev  institucionalnega varstva vključijo v želji po neodvisnem 
življenju izven družine ali  prej iz razlogov, kot je denimo, da nimajo nikogar, da bi zanje skrbel,  so njihovi 
starši že ostareli, umrli ipd.? 
Prej iz drugih razlogov.  Včasih tudi zaradi izrazitejših vedenjskih težav postanejo za domače moteči.  81  
 
22. Slovenija se tako kot vsa zahodna Evropa  sooča z velikimi demografskimi spremembami. Starajo se  tako 
uporabniki VDC kot tudi njihovi starši oziroma sorodniki, ki zanje skrbijo. Po statističnih podatkih IRSSV (2017) 
nekje polovica uporabnikov, vključenih v VDC in CUDV, v okviru storitev vodenje, varstvo ter zaposlitev pod 
posebnimi pogoji, živi doma.  Kako gledate na to situacijo? Kje vidite rešitve v bodoče za te uporabnike? 
(razvijanje druge ponudbe programov in storitev v skupnosti za dolgotrajno oskrbo, osebna asistenca, pomoč 
na domu, mobilna pomoč, morda domovi za starejše osebe z invalidnostjo…) 
 Možnost občasnih in kratkotrajnih vključitev.  82  Mislim, da bi morali imeti povsod vsaj dve 
namestitvi na razpolago za občasne vključitve.  83  Velikokrat pa se žal zgodi, da zaradi povečanih potreb po 
vključitvi zapolnijo še tovrstna mesta.  84  
 Pri nas za enkrat ponujamo možnost občasnih in kratkotrajnih vključitev, tega je kar dosti.  85  
Sorodniki se občasnih vključitev največ poslužujejo takrat, kadar kam gredo.  86  
 Osebno mislim, da bi se morala dolgotrajna oskrba starih ljudi z motnjami v duševnem razvoju razvijati 
v sodelovanju z domovi za stare in sicer v razvijanju ponudbe varovanih stanovanj. (87) Del teh bi moral biti 
namenjen starejši populaciji z OMDR.  88  Prednost vidim v tem, ker imajo domovi za stare dobro razvite 
storitve oddaljene pomoči, stalen dostop do zdravstvene oskrbe, prilagojeno prehrano, ipd. Del socialne oskrbe 
bi pa še vedno pripadal VDC-jem, ki imajo specialna znanja in programe  za delo s to populacijo. (89) 
 
